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Oswiadczenie 

Ja, nizej podpisany, Jurek-Stanislaw Olszewski 

(imiona i nazwisko) 

urodzony 30.06.1955 roku w Kikole. 

zamieszkaty w ul. Bema 70A, 91-492 t6dz 

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.) o^wiadczam, ze uzyskatem(-lam) korzysc o wartosci 

wyzszej niz 380 zt od podmiotu: 

1) wykonujqcego dziatalnoic leczniczq (jezeli tak, to wskazad od jakiego): 

Medical Tribune Polska Sp. z o.o. z siedzib^ w Warszawie - honorarium za 2 prace wystane do druku 

w czasopismie Medycyna po Dyplomie . 

w d n i u 13.02.2015 w postaci pieni^znej. 

2) wykonujqcego dzlatalnoic gospodarczq w zakresie wytwarzania tub obrotu produktem 
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do 
wytwarzania produktow leczniczycli, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia 
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

3) wykonujqcego dziaialnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwiqzanego z refundacjq lekow, 

srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych {jezeli tak, to 

wskazatod jakiego): 



w dniu w postaci 

4) wykonujqcego dzialalnosc ubezpieczeniowq (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w d n i u w postaci 

5) kt6ry ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo 
uzyskai to pozwolenie lub zbzy! wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu 
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

6) ktory jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrvbutorem wyrob6w 

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 



7) posiadajqcego akcje lub udziaty w spblkach handlowych wykonujqcych dziaialnosc, o ktorej mowa 
w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujqcych dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, 
to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem sp6tki handlowej lub strong umowy spoiki cywilnej 
wykonujqcej dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy{-ma) odpowiedzialnosci karnej za zbzenie falszywego oswiadczenia. 
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todz, dn. 16.02.2015. 

(miejscowo^c, data) (podpis) 




