Odwiadczenie

Ja, nizej podpisany, .......Jurek-Stanislaw OlSzewski............cmiiimiin

fiminna i narwicknl

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-fam) korzy$c o wartosci
wyiszej niz 380 zf od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosc leczniczq (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Centralna Komisja ds. Stopnie i tytuléw Naukowych w Warszawie — honorarium 2a napisanie recenzjl
wniosku Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie o nadanie uprawnien do nadawania
stopnia doktora nauk medycznych

wdniu 20.03.2019......... i .....W postaci pienieinej..

2) wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, érodkiem spoiywczym specjalnego  przeznaczenia
sywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

3) wykonujacego dzialalnosc gospodarczy w zakresie doradztwa zwigzanego 2 refundacjg lekow,
érodkéw spotywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):
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5] ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zloiyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

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

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrabdw
medycznych (jeieli tak, to wskazad od jakiego):

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

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

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



7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spatkach handlowych wykonujgcych dziatalnosd, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

wdniu . ... eigins . .. W postaci

8] bedacego wspolnikiem lub partnerem spdlki handlowej lub strong umowy spoltki cywilnej
wykonujace] dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jeieli tak, to wskazac od jakiego):
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................................................................................................................................................

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zloizenie falszywego oéwiadczenia,

e
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