Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany, ...... Jurek-Stanistaw OlSzewski............ccooii

{imiona i nazwisko)

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 péin. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzys¢ o wartosci
wyiszej niz 380 zt od podmiotu:

1} wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Rada Doskonaloici Naukowej w Warszawie — honorarium 23 napisanie super recenzji w
postepowaniu naukowym na tytul profesora dr hab. n. med. Artura Niedzielskiego

2) wykonujgcego dziatalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktdw leczniczych, Srodkiem spozywczym  specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

3) wykonujacego dzialalnoé¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego 2z refundacjq lekow,
érodkéw spotyweczych specjalnego przeznaczenia tywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):



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

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

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

5) ktéry ztoiyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zloiyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jeZeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

.................. S h RS EHEEAd R B G B S B KRR EE SRR B RS R P AR R AR AR R r gy m b B E R b A B AR REdAbd SRR
............................... o mm A B S P bR b B R S e s 6 8 AR e AR AR B A RS E TR PR R IR AR R n A mr AR g mad S e ey

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



7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 {jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

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

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

8) bedgcego wspolnikiem lub partnerem spdétki handlowej lub strong umowy spoiki cywilnej
wykonujgce| dziatalnosc, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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................................................................................................................................................

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnodci karnej za ztoienie falszywego odwiadczenia.
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