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Oswiadczenie :
Ja, niZzej podpisany, .............. JEreY SoloBOWsKl cooocivom i A R

{imiona i nazwiskol

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) o$wiadezam, ze uzyskalem(asm) korzysé
o0 wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

I) wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

TR
Fiea

i
WBIIN . ocosmssimpnaasiiss e - L e T 3
5
2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania
pmduk'lﬁw lecz.niczych, srodkiem SpPOEZyWCZYm 5P‘Eﬂjﬂ|ﬂﬂgﬂ przeznaczenia Q’Wieniowcgo, W}'robcm . -"

medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3} wykonujgcego dzialalno$é gospodarczg w zakresie doradziwa zwigzanego z refu ndacja lekdw,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakicgo):
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5) ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produkitu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

6) ktory jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrob6w
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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wdniu ... 4102019r. .................. W postaci ......... honorarium za wyklad ,,Czy mozna
unikngé niepowodzen przy bezposredniej rekonstrukeji zgbow materiatami kompozytowymi”,
przeprowadzony 21 09 2019 r. na Kongresie Unii Stomatologii Polskiej w Poznaniu.
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7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujgeych dzialalnose, A
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktdrej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): A
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8) bedgcego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilne
wykonujace] dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
WU .o w postaci ..
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