Konsultant Wojewddzk!

s Wdziadzinie_c chirurgii stomatologicznej - — -
; dia wojewodztwa opolskiego - T
lok. dert. Jolanta Smerkowske-Mokrzycka ' R
: - Zalgczni

RPW/09539/2023 P “7 . Zal knr2

Data:2023-06-27

Opolski Urzad Wojewodzki ettt e e
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana Jolanta Anna Smerkowska-Mokrzycka,

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ 7 przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. u. z 2019 r., poz. 886) o$wiadczam, ze uzyskalam korzys¢
o wartos$ci wyzszej niz 444,20 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialainosé leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

2) wvkonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
7ywieniowego. wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w dniu

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

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

3) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
$rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak. to wskazac od jakiego):



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

w dniu

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

4) wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli 1ak, to wskazaé od jakiego):
Towarzystwo Ubezpieczeniowe INTER Polska S.A.
w dniach 21-23.06.2023r. w postaci kosztow przejazdu , zakwaterowania i uczestnictwa w

konferencji “*System no-fault, system opieki zdrowotnej w Norwegii*’.

5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu

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

6) Ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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...........................................................................................................................

7) postadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):






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

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej

wykonujgcej dzialalnosé, o ktore) mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.
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