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po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z poin. zm.) oéwiadczam, 2e uzyskatem(-lam) korzysc o wartosci
wyisze] niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosc leczniczg {jezeli tak, to wskazac od jakiego}:

Warszawski Uniwersytet Medyczny — honorarium 23 przewodniczenie komisji w postepowaniu na
stopien doktora habilitowanego dr. n. med. Antoniego Bruzgielewicza

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

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

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

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

2) wykonujacego dzialalnosc gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, érodkiem  spoiywczym  specjalnego przeznaczenia
#ywieniowego, wyrobem medycznym {jezeli tak, to wskazac od jakiego}):

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

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

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

3) wykonujacego dzialalnoi¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjy lekow,
érodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):




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

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

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

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

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

4) wykonujacego dziatalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

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

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

lenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo

5) ktory zlozyt wniosek 0 wydanie pozwo
k o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu

uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniose
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie {jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

..................................................................................................................................
.........................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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



7) posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnosc, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych driatalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (je zeli tak,
to wskazac od jakiego):

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

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

Jestemn $wiadomy(-ma) odpowiedzialnoici karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

tods, dn. 26.07.2019...ccciiiiannenes
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L. Dz.76/2019

Lodz, dnia 26. 07. 2019,

Pani Karolina Pickarska
Inspektor wojewodzki
Lodzki Urzad Wojewodzki w Lodzi

Wydzial Rodziny i Polityki Spolecznej
Oddzial Zdrowia Publicznego
ul. Piotrkowska 104, 90-926 Lodz

Szanowna Pani,
W zataczeniu, przesylam oswiadezenie.
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Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej
Audiologii | Foniatrii

11 Katedra Otolaryngologii

Wydzial Wojskowo-Lekarski

90-549 L6447, ul. Zeromskiego 113 | L
e-mail: jurek olszewskiffumed. iodz.pl
tel. (042} 639 15 81, fax (042) 639 35 80
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