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la, nitej podpisany, ....... Jurek-Stanislaw O1s2ewWski....ccciiii i e s

{iminna i narwicknl

po zapoznaniu sie 2 przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U, 2z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. 2zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzys€ o wartosci
wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

Medical Tribune w Warszawie- honorarium za napisanie pracy do czasopisma Medycyna po Dyplomie

................................................................................................................................................

2) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jake materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktdw leczniczych, $rodkiem spoiywczym  specjalnego  przeznaczenia
ywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

3} wykonujacego dzialalnosé gospodarczy w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkéw spoiywczych specjalnego przeznaczenia iywieniowego, wyrobéw medycznych (jeieli tak, to
wskazac od jakiego):

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................................................

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""



................................................................................................................................................

5) ktdry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztoiyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

................................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6) ktory jest wytwdrcq, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................................................................



7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnost, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykon ujacych dziatalnosc, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

8) bedacego wspdinikiem lub partnerem spolki handlowe) lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dzialalnos, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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L. Dz.80/2019

Lodz, dnia 28.08. 2019 .

Pani Karolina Piekarska

Inspektor wojewodzki

Lodzki Urzad Wojewodzki w Lodzi
Wydzial Rodziny i Polityki Spolecznej
Oddzial Zdrowia Publicznego

ul. Piotrkowska 104, 90-926 LadZ

Szanowna Pani.
W zalgczeniu, przesytam oswiadczenie.
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