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Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), Marek Stanistaw Widenka h,__’

zat

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie 5!{ 3Bz A ZN owal
2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$é o wartosci wyzszej niz 440,2 zf od
podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

2) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktow leczniczych, Srodkiem spoiywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

G.L. Pharma Poland Sp. z 0. o.

Al. Jana Pawta Il 61/313, 01-031 Warszawa

w dniu 18.03.2023 w postaci pokrycia kosztéw noclegu oraz uczestniczenia w kongresie , XIl konferencja
opieka paliatywna w Polsce 2023" oraz honorarium za przeprowadzenie warsztatéw ,,Putapki i najczestsze
btedy w leczeniu bélu przewlekiego” — 08 i 15.03.2023

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):

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

4)  wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
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7)

8)

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnos$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Jestem SW|adomy( ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wjadczenia.
@Cnl 7% 03 75153 //QK&@ %/eé

(miejscowosé, data) (podpis)








