Zatacznik nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z

dnia 5 wrzesnia 2014 r. w sprawie
RPU/ es )
Dat 9::;;!3223 4 wzoréw oswiadczen skladanych przez
. =06-13 konsultantéw w ochronie zdrowia (Dz. U. z
Opolski Urzad Wojewodzki 2014 r. poz.1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany, Dariusz Stawomir Woszczyk

po zapoznaniu sie, z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 konsultantach w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oswiadczam, Ze
uzyskatem korzysc o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosc lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego:

2) wykonujacego dziatalnosc gospodarcza w zakresie wytwarzania |lub obrotu
produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako
materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych,
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

- w dniu 01.06.2023 r. w postaci wplaty wynagrodzenia przez firme¢ AbbVie
Polska z tytutu przygotowania wystapienia na spotkaniu Dolnoslgskiego
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw we
Wroctawiu sponsorowanego przez firme¢ AbbVie Polska Sp. z 0.0.z
siedzibg w Warszawie.

-w dniu 7.06.2023 r. w postaci sponsorowania przez firmg Angelini Pharma
Polska z siedzibg w Warszawie kosztéw udziatu w Kongresie Naukowym
Organizowanym przez Europejskie Towarzystwo Hematologiczne [EHA]
odbywajacego sie w dniach 8.06 -11.06.2023 r. we Frankfurcie nad Menem/
Niemcy.

- w dniu 2.06.2023 r. w postaci sponsorowania przez firme¢ Novartis Poland
Sp. z 0.0. kosztoéw udziatu w dniach 2-3.06.2023 r. w Konferencji
Hematology Expert Forum w Warszawie.



3) wykonujacego dziatalnosc gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z
refundacja lek6éw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
wyrobéw medycznych (jeZeli tak, to wskazac od jakiego):

4) wykonujacego dziatalnosc ubezpieczeniowa, (jezeli tak, to wskazac od jakiego): w
ANiU e w postaci

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztoZyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to
wskazac od jakiego): W dniu .......c.ccccceuune w postaci

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobow medycznych (jeZeli tak, to wskazac od jakiego): w dniu
........................... w postaci

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych
dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoidzielniach wykonujacych
dziatalnosc, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jeZeli tak, to wskazac od jakiego):

WANiU e, w postaci o

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

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie falszywego oswiadczenia.

Opole 2023.06.12 ' Dariusz Woszczyk
(miejscowosc, data) Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie hematologii

Aonshdant Yo fve der
w \ziedzinie hermiitologh
312 WAL ONA NS IR

'"'(f)"oﬁub‘lg) Drarderg Wmaezy?





