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Zalgcznik nr 2

WZOR E
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Dominik Strzelecki

(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 pdézn. zm.) oéwiadczam, ze uzyskalem(am) korzy$é
o wartosci wyzszej niz 380 zi od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$é lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Stowarzyszenie Aktywnie Przeciwko Depresji za Cykl warsztatoéw dotyczacych Iecz:enia depresji

w dniu 23.12.2016 w postaci pieni¢zne;.

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktcm

Sy

'leczniczjfm substanc;aml czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wy;scuowe przeznaczonc
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym schJa]nego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Janssen za Wygloszenie wykliadu firmy Janssen, pt. Nowe standardy LAI w Polsce, oraz
Przygotowanie i wygloszenie prezentacji, pt. Praktyczne aspekty stosowania Rispole:_ptu Consta -
prezentacja przypadkow ze schizofrenig w dniu 31.12.2016 w postaci pienieznej.
3) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z }efundach lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli

tak, to wskazac¢ od jakiego):
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5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): |

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

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujqc;:ych dziatalnos¢,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa

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

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

» - “wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 126 (jezeli tak, to. wskazad ‘od_-jakiggo):--“ ey LR T
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Lodz, 31.12.2016
(miejscowosc, data)






