Zalacznik nr 2

opolaki Urzad WojewodZt! Oswiadczenie

Ja. nizej podpisany,

Tomasz, Wojciech Porazko

po zapoznaniu sig Z przepisami ustawy z dnia 6 listopada ZUUB r. O KOnsutanacn w wchronie zdrowia
(Dz. U. z 2019 r., poz. 886) oéwiadczam, ze uzyskatem korzys¢ o wartoéci wyzszej niz 412,06 zi od
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym, firmy AstraZeneca Pharma Poland Sp.z 0.0., ul.Postgpu 14, 02-
676 Warszawa, NIP 5213263358, w dniu 14.07.2023 w postaci honorarium, za wygloszenie wykladu
,Moj pacjent z cukrzyca, Twdj pacjent z przewleklg choroba nerek, Jego pacjent z niewydolnoscig
serca- a moze nasz wspolny pacjent ?” - PO 2605336228. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej

za zlozenie falszywego oswiadczenia.

C ke ftok 22 ) “JM.::#%

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

miejscowos, data) (podpis)





