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RPU/257458/201
Data:2019-11-1 E Zalgcznik nr2
Oéwiadczenic
la, nizej podpisany(a), ......... Dariusz Jaskolski ..............o OIS U A TR

{(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ 2 przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem{am} korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

2) wykonujacego dzialalnoéé gospodarcza W zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, érodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezell tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

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

3) wykonujgeege dzialalnodé gospodarczq w zakresic doradztwa zwiazanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia rywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktory zlozy! wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produkiu

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

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskazac odjakiegd):

TAK. Od Firmy Brainlab z siedzibg na Olof-Palme-Strafe 9, 81829 Monachnium, Niemcy,
w postaci zaproszenia mnie na organizowane prze nich ,Neurosurgical Imaging & Navigation
Symposium 2019” odbywajgce sie w dniach 07-09.11 2019 roku w Monachium, w siedzibie
firmy. Firma zapewnila mi transport, zakwaterowanie i uczestnictwo. Brainlab jest wytworeq i

dystrybutorem systeméw do neuronawigacji.



7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych  dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnos¢, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

Lodz, 12 listopada 2019 . et vef
(miejscowosc, data) {podpis)






