Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany, ......Jurek-Stanistaw OISZEWSKi............cveveererveerareeeeeesessssseesesesenessssans
(imiona i nazwisko)
urodzony .....ec.eevveen wmsonsersanperoperssansannres W anssvorssne bocs

zamieszkaty w ul

PO zapoznaniu sig 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$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci
wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnoéé lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Uniwersytet Medyczny w Gdansku za udziat w Komisji Habilitacyjnej dr Andrzeja Skorka.

WAniu 14.01.2015........cc00000mmis0m00m0ms0n000000W pOStACH PIENIEZNEJ. e iricrrenriirsianeneeeerenens

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do
wytwarzania  produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym  specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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3) wykonujgcego dziatalnoéé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):



WO s meusssmsunsnmsssavisssmmmmssiesre Wi DOSTAET s s e s s sy

4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

6) ktéry jest wytwércg, importerem, autoryzowanym przedstawicieiem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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



7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlow
w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonuj
to wskaza¢ od jakiego):

ych wykonujacych dziatalnoéé, o ktorej mowa
gcych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,

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

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

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

8)  bedacego wspéinikiem lub partnerem s

potki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1

-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

lestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia.

mn{v weka & Fead. Sk Jlermsid
t6dz, dn. 19.01.2015

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

(miejscowosé, data) (podpis)





