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EZD RP WUW Poznaf
(0I-1X) -
Data rejestracjl:

2024-10-07
Data wpiywu: 2024-10-07

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. Uz»,(
2009 r. Nr 52, poz. 419, z poin. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od I{J;f
2

podmiotu: =
1)  wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie

W ANIU ceiiiceeeeetee e W BOSTIC e isuruonmmemvosovmapmssesnsivsmssssomsst sr s sassssaensing

2)  wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjiciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

.Nie
1578 o [ 115 (R SO W POSTACH coeneinieiniinieeeniineccre e e

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkéw

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

jakiego):

Nie

W AN ot s W POSTACH 1ererreiiiisiniiniiicniiniiiiesitiecineeeseesesessseeseenes
4)  wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie

W AN s mssmmsissansmss s W POSTACT coreriieririeiieinieee ettt s

5)  ktdry 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 wskaza¢ od jakiego):

Nie
WA sosmssscssnsinmmmmsmnsasesemsm ooy W POSTACH wosssummsnmssnsssnsmsmmrmminassess animestnmnisnss srssiss

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):
Nie
WA cnmmamsmnssmmesmnpanroasss W DOSTACH s ssmsmmmsnsmmnnmsntisss s hssbssdien i mmns

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

Nie
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego).
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Oswiadczam, ze w dniu 2.10.2024 wystawitam fakture za wygtoszenie 4 wyktadéw podczas Kursu zywienia
klinicznego w gastroenterologii /Biatystok, 25.09.2024 - 29.09.2024/ na poczet Polskiego Towarzystwa
Zywienia Pozajelitowego Dojelitowego i Metabolizmu, ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
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