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Ja, nizej podpisany(-na), ..Karina Banbarg Stefariska-Wronka.. S@ 7 . g o

(imiona i nazwisko) Ye. _

A
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 pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartos$ci wyzszej niz 380 zt od

podmiotu:
1)  wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nie
WIONIY sosamammamms s an e W POSEACT cerrveireeinieriiiieniieeeereeee e s ste e stae e naen e

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

.Nie
WA cusmmmnasmmasmmsssss W, POSTACH ssamramninn o ssaissmmsiis funsmesanmmsnimassansssnsonmesnnas

3) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw, $rodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé¢ od

jakiego):

Nie

W ANIU i, W POSEACH ssusivensrssvsseisssmmossassmnssiss sisnissnassssansasins
4)  wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie

W URI0 wrorasmmmmemuissssimmpsammmsms L8 0 L = [

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 wskazaé od jakiego):

Nie
W ANIU (et W POSEACH veeivnniiiieiiiiieeiete et

6) ktory jest wytwdrcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
WEARIU coonsm e e E R AT W POSTACT ceeeeiiieiieeitesieeeieecte s eee et

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):

Nie
WIANIU susscmmamssnusmmmmmmvs s W, POSTAECH wswsisninsssnssiassntsomsnmissmmanssonsmnresssnsneinss snamsons

8) 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).
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Osdwiadczam, ze w dniu 7.10.2024 podpisatam umowe z Akademig Wychowania Fizycznego w Poznaniu na
wygtoszenie 10 godzin wyktadéw na temat Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnej terapii.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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