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Ja, nizej podpisany(a), Beata Maria Labuz-Roszak

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. u =z 2019 r, poz 886) oswiadczam, ze  uzyskalem(am) korzysc
o wartosci wyzszej niz 412,06 zI od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$é leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

2) wykonujgcego dzialalno§¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjSciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, s$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

W dniu 1 lipca 2023 otrzymalam korzysé finansowg od firmy Abbvie w postaci pokrycia kosziow
udzialu oraz noclegu w czasie kongresu European Academy of Neurology, odbywajacego si¢ w

terminie 1-4 lipca w Budapeszcie, Wegry.

3) wykonujgcego dziatalno$é gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli

tak, to wskazac¢ od jakiego):



e S,




W dniu 30.06.2023 otrzymalam korzys¢ finansowa od firmy Medius sp. z 0.0. za przygotowanie

_i; programu naukowego i prowadzenie sesji w czasie V Regionalnej Konferencji Mézg i Serce w Opolu,
ktora odbyla si¢ w dnaich 19-20.05.2023.

W dniu 6.7.2023 uzyskatam korzys¢ finansowa od Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach w postaci
gratyfikacji za przeprowadzenie wykladow w trakcie kursu specjalizacyjnego ,,Wybrane problemy
kliniczne - Choroby ukladu nerwowego w praktyce lekarza rodzinnego - wybrane problemy” , ktory

odbyl si¢ w dniach 05.10 - 06.10.2023.

4) wykonujacego dzialalno$¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnoleglty produktu

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

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

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

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

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

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

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

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

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







; 7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dzialainosé,
‘; : o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujgcych dziatalno$é, o ktorej mowa
di w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
wdniu ... W POSTACE ... oieie ettt e et et e e
8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spoétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
wdniu ... T 1) PO OPPPN
Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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