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Oswiadczenie Dorgczeno
do Biura PodaveIaco
(e S T T S DRt o N P
Ja, nizej podpisany(a), ............... Anna Stachlinska.......... Creichiogo Urzguu ez, owoezin 9

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 pbzn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzys$é
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2) wykonujacego dzialalno§¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczonc
do wylwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym specjnlnego przeznaczenia

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

PPD GLOBAL LTD GRANTA PARK, GREAT ABINGTON, 3 CAMBRINE, CB21

wdniu ....02.05.2023r.......... w postaci ......... Wynagrodzenia za udzi>’ w badaniu
klinicznym sponsorowanym przez wymieniong firme w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu...

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

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

3) wykonujacego dzialalno$é gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazan:eo z refundacjy lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrohow medycznych (jezeli
tak, to wsxazaé od jakiego):

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



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

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

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

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

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

5) ktory zlozy! wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na imr -t rownolegly produktu

leczniczego albo uzyskatl to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiege :

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

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

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

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

6) kidry jest wylwdrcg, importerem, autoryzowanym przedstawiciclem lub < strybutorem wyrobéw

medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

7) posiadajgecgo  akcje lub udziaty w  spotkach handlowych wyke-‘acych dziatalnos¢,
o ktorcj mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujgcych d- 'alnos¢, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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



8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spdtki cywilnej
wykonujace]j dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac ol jakiego):

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

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

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

Skarbiszow 14.05.2023 r.
(micjscownéé, data)






