Zalgcznik nr 2

todzki Urzad Wojewodzki w Lodzi
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Ja, nizej podpisany(a), Dominik Strzelecki.......c.coovcvssrersevsrenaronssfesorisninnesasnsnseneresnsasnsnvensnne

(imiona i nazwisko)

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 pdzn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzys¢
o warto$ci wyzszej niz 380 zI od podmiotu:

1) wykonujgcego dzialalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

2) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

AARNTOH .« conscimsau inveuwesmamions s o AR S TS 8 S PS4 A BTN S BRSNS SR N RS S SR aS

w dniach 31.03-4.04.2017 w postaci umowy sponsorskiej obejmujacej udzial w Zjezdzie

Europejskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

3) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
$rodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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



5) Kktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leezniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanic pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenic (jezeli tak, to wskaza¢ od jakicgo):

6) Ktory jest wytworey, importerem, autoryzowanym przedstawiciclem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak. to wskazac od jakicgo):

7) posiadajgcego  akeje  lub  udzialy w  spolkach  handlowyeh  wykonujacyeh  dzialalnosé.
o Ktore] mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgeych dziatatnosé, o ktorej mowa

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



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

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

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

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

wykonujgcej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

(miejscowos¢, data) (podpis)

KCNSULTANT WOJEWODZKI
w dziedzinie psychiatrii
dla wojewodztwa todzkiego

dr hab. n. med.
Dominik Strzeleckl





