i ndc i

Wwis1 L (0oL
Delerdt ;i Zalgcznik nr 2
/g,'l ID g z 7" do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
15 2. L) z dnia 5 wrzeénia 2014 r.
h v, / W sprawie wzordéw oswiadczen
f ( . skiadanych przez konsultantow
"y

w ochronie zdrowia (Dz. U,
z 2014 1. poz.1207)

|
5 S 6? ?— . { Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Leszek Domanski

Zwisko)

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(am) korzysé
o0 wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (Jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

CHIESI POLAND SP. Z.0.0. Al Jerozolimskie 134 02 305 Warszawa ( Poland )

Udzial i dyskusja w debacie nt. DCD oraz udzial i dyskusja w pozostalych sesjach naukowych
podczas dwudniowej V Krajowej Konferencji Transplantacyjnej Chiesi, ktora odbedzie si¢ w
dniach 10-11.04.2025 roku. (Hotel + ogrzic.e )

Debata ta zostanie nagrana i zamieszczona na stronie e-transplantologia.pl.

3) wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli

tak, to wskaza¢ od jakiego):



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

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

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

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

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

6) ktory jest wytwoérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



7) posiadajgcego akcje Ilub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktdérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Szczecin 05 marca 2025 r.
(miejscowosé, data) (podpis)








