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Bozena Adamkiewicz
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie neurologii

dla wojewodztwa todzkiego
tel. 48 601 267 124

todzki Urzad Wojewodzki
w todazi

Wydziat Zdrowia

i Wydziat Rodziny

i Polityki Spotecznej
ul. Piotrkowska 104
90-926 todz

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie
wzoréw oéwiadczen sktadanych przez konsultantow w ochronie zdrowia (Dz. U: z 2014 r.
poz.1207), skiadam oswiadczenia obejmujacego =zatacznik nr 2 przytoczonego

rozporzadzenia.
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Zalacznik nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 wrzesnia 2014 r.
w sprawie wzoréw o$wiadczen
skladanych przez konsultantéw
w ochronie zdrowia (Dz. U.
z 2014 r. poz.1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana, Bozena Agata Adamkiewicz

urodzona

zamieszkala w

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatam korzysc¢ o
wartosci wyzszej niz 412,06 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

2) wykonujgcego dziatalnoscé gospodar(:?q w zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj smowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym speqa]nego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Sanofi-Aventis Sp. z 0.0. ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa, w dniu 26-28.10.2022 r. w
postaci sponsoringu uczestnictwa w  ,ECTRIMS 2022”

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refiundach
lekéw, Srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow,
medycznych Qezell tak, to wskazac od _]aklcgo)
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5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):
w dniu .. PESRE— . W postaci .. : 1 .....
6) ktory ]CSI wytworca 1mp0rterem autoryzowanym przedstawmelem lub dyslrvbutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

WANIU s W POSTACT Lot e

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgeych dzmlalnose 0
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dzialalnos¢, o ktOI'CJ
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Wbl cosnnammraiairsannnsssan W poStaci :

8) quqcego wspoimkmrn lub parlnerem spo}kl handlowej ub stronq umowy spo’ckl cywxlnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezel tak, to wskaza¢ od Jaklego)

W ANIU Lo eeeeens W POSTACT ceviitie et e e st e see e sb e

Jestem §wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadezenia.
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