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Oswiadczenie ) U

Ja, nizej podpisany(-na), Marek Stanistaw Widenka r ;

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) oéwiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys$¢é o wartosci wyzszej niz 440,2 zt od
podmiotu:
1 konujacego dziatalno$é lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiegq) e )
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2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresm wytwarzanla
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

Al. Jana Pawia 1l 61/313, 01-031 Warszawa

w dniu 23.05.2024 w postaci honorarium za przygotowanie i wygtoszenie wyktadu ,Czy osoby starsze
skazane s3 na dolegliwosci bdlowe? Rekomendacje specjalisty geriatrii w zakresie indywidualnego
podejécia do leczenia niekontrolowanego bélu przewlekiegQ” w ramach Kongresu Starzenia si¢ w Gdarisku

Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne LEK-AM Sp. z 0.0.

ul. Przyokopowa 31,

01-208 Warszawa

w dniu 23.05.2024 w postaci udziatu w Kongresie Starzenia sie w dniach 23-25.05.2023 w Gdarisku

3) wykonujacego dziatalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

widnitheiiasan w postaci ....

4) wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpueczemowa (jezeli tak to wskazac od ja klego)
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5)  ktdry zfozyt 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 wskaza¢ od jakiego):
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ktéry jest wytwdércg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykon Luqcych dnafalnosé o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac

od jakiego):

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

hedqcego wspolnilﬂem lub partnerem spo!kj handiowej lub stronq umowy spétki cywilnej wykonujgcej
dziatalnos$€, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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