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Zalgeznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Malgorzata Elzbieta PIOtrOWICZ. . ... ..u.eeevierserseessessnsssnsssesssesssssesseesnons
(imiona i nazwisko)

UWIOZOTY i i SR A RS et e e e e g S A e e

ZANIEBZIGE: =000 s e i Kene e e s e e s e AL B At e«

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 pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzyse
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalno$é leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Klinika Potoznictwa i Perinatologii Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum w Krakowie
oraz Klinika Pofoznictwa i Perinatologii Uniwersytetu Medycznego w Warszawie (organizatorzy
konferencji)

w dniach:

11-12.03.2016r

w postaci:

pokrycia kosztéw uczestnictwa i pobytu dla zaproszonego wyktadowcy w czasie konferencji -

I Matopolskie Spotkania Ginekologéw z Genetykami, Krakéw, Hotel Sympozjum; 11-12.03.2016r.
Biuro organizacyjne Konferencji - Grupa Medica s.c. ul. Pomorska 40 91-408 £6d?

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

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone

do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem ‘;p07\*\\c7\f|n qpee;alnego przeznaczen:a

L -

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak. to wskaza¢ od |ak1csz,o)\r Dbt

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

B
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...........................................................................................................................

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

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw 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 zfozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu

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

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

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

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

6) ktory jest wytworceg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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



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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnoée,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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

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

KONSULTANT WOJEWODZK|

ot 1 08 304 "da wob e g/

(miejscowos¢, data) disisywicz






