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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Irena Wojsyk-Banaszak
(imiona i nazwisko)

‘”.'."’Wf)dzki |

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia b listopada 2008 r. o konsultantach w ochmme zdrowm (*Dr_Ju.azweg_,_

2009 r. Nr 52, poz. 419, z péin. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzysc o wartllb.?g wvgsze} n:z 380 zt od et |
podmiotu: ! * Bl {
1)  wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego): eie® T

NIE HOVERY . cvsicicasmmsninsvimissssssissassivives :'Lm

wdniu .. W postau 1

2) wykonu;qcego dszalnosc gospodarcza w zakreae wytwarzanla Iub obrotu pmdﬂﬁfet%
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia ivwieniowegéf,;fw?rébem chidtird
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego): Nadzoru w .{;.-Jcnfur.ﬁ-—' ZrcT. rowia
Mead Johnson Nutrition (Poland) sp z oo.

w dniu 15.03.2023 (data zawarcia umowy) w postaci optaty za przygotowanie i wygloszenie wyktadu

podczas spotkania edukacyjnego MIN

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od

jakiego):

Nie dotyczy

w dniu .. . W postaci .. i
4) wyl\onumcego dzlaialnosc ubezpleczenlowa (jezeli tak to wskazac od jaklego)

Nie dotyczy

WONTL s W POSTACL s nnmsanmsnams s e

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 réwnolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie dotyczy
W ORI il s W POSERC] cnnn R R R SRR

6) ktéry jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie dotyczy
WHRIN et et s S w postaci .. ”

7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujqcych dznalalnosc o] ktorej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

Nie dotyczy
wdniu .. . W postaci .. .

8) bedacego wspolnlklem Iub partnerem spotki handlowej Iub strona umowy spoikl cyw:InEJ wykonujacej

dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie dotyczy
MEOI s s W DEOSTRCE soss s s s nr TR s e

Jestem Swladomy[ ma) odpomednalnoscn karnej za ztozenie faiszywego oswla_dczenta

al:

(miejscowosc, data)






