Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany{-na), [rena Wojsyk-Banaszak

(imiona i nazwisko}

po zapoznéﬁi.u Sie 2 przepisami ustawy z dnia € listopada 2008 r. o kensuftantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419, 7 pédZn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatemn{-tam) korzyé¢ o wartodei wyzszej niz 380 zt od

podmiotu:

1) wykonujqcego driatalnosé leczniczy (fezeli 1ak, to wskazaé od jakiego):

MNie dOtYCZY. oo v v s eearee e
w dniy ., . W postau .

2) wykoancego dznafalnosc gospodarczg w zakresnz wytwarzama Iub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymt { wykorzystywanymi jake materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spoiywezym specjalnego przeznaczenia zywienioWwege, wyrobem
medycznym {jeteli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Sun-Farm {Poland) sp z oo.
w dniu 01.03.2024 (data wydarzenia) w postaci opfaty konferencyjne] w konferencii naukowej:
»HMmunoterapia alergenowa” w Katowicach

3)  wykonujacego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacjg lekdw, srodkdw
spozywezych specjalnego przeznaczenia fywieniowago, wyrehéw medyczrych (jezeli tak, to wskazaé od
fakiego):

Nie dotyczy

w dniu .. . W postaci ., -
4) wykonu;acega daafalnosc ubezpleczemowa (JeZE[I ’zak to wskazac od Jaklego)

Nie dotyczy

W DU et enenrsrires WOBOSEACT 1oeovae et eessese oo ee s e e essss s es s

5)  ktdry zoiyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do cbrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pazwoienie lub 2foiyt wniosek o wydanie pezwolenia na import réwngalegly produktu leczniczege albo
uzyskat ta pozwolenie (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

Nie dotyczy
W ANIU e sevia e WO ROSTEC 1eetieeeeees oo,

8) ktdry jest wytwdrea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrchéw

medycznych (jezeli tak, to wskazad od jakiega):
Nie dotyczy
W dniu e . w postaci .. .

7} posmdajqcego akqe Iub udzua%y w spo{‘kach handlowych wykonchych dZiafaInosc, 0 ktorej mawa w pkt 1-
6, lub udziafy w spotdzielniach wykonujacyeh dziatalnasé, o ktdrej mowa w pkt 1.6 (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):

Nie dotyczy
w dniu ., rerene o < W POSTECE it
8) quqcego wspoimk fem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spétki cywsinej wykonujacej
dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezelitak, to wskaza od jakiego):
Nie dotyczy
WML e WO BOSTBET 1eevieeieies s ioseosoeeeeeeoeeoeee e
Jestem swiademy(-ma) edpowiedzialnode karnej za zlozenie fafszywe&‘tﬂé%i@%ﬁ’ﬁNOJEWODZI([
w dzisdzinje choréb pluc dzisci
Poznarf 01.03.2024. ....C.'.':'a'..}MQIEH&M&..!H?%K%?QQ

(miejscowosc, data) dr hiab n. med R syk-Banaszak




