Zal. ar
Oswiadczenie'
Ja, niZej podpisany(-na), .....dr hab. med. Ewa Czamobilska, prof. Ul.........ccocoeereresseremssmensens
{iminna i paruiskal

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantac
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 j.t.), oféwiadczam, 2ze uzyskalem(-tam) korzys
0 wartosci wyzszej niz 380 z! od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2)  wykonujgcego dzialalnoéé gospodarczy w zakresie wytwarzania lub obrotu produktenr
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

... Polskie Towarzystwo Alergologiczne; Hal AlIErgy Sp. Z 0.0.......cccoieersesrerssensessersens

w dniach ......24 - 29.09.2018 r. Mikolajki............ W POSIACH c.cvevereeceiceee e,
udzialu z wygloszeniem wykladéw na Kongresie: ,Zastosowanie testu aktywacji
bazofiléw w diagnostyce alergologicznej w oparciu o aktualne wytyczne™

... Alergia na jady w praktyce alergologa w pytaniach i odpowiedziach”...........cc..o0ns

3)  wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3)

6)
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konuj dziatalnosc ubezpi i (jezeli tak, kazac od jakiego)
wykonujgcego dziafalnosc ubezpieczeniows (jezeli to ws jakiego):
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ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczepo albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):
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ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7)  posiadajgcego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujgcych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) begdgcego wspoblnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strona umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnosé, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.

KONSULTANT WOJEWODIKI

. W dziedginia ﬁ]el:in]ogil
e Codle. Lilq

Krakéw, 05.10.2018 r. Dr hab. med. Ewa Crarnobilata, prof; Ul

(miejscowodé, data) (podpis)

' Zal. nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprawie wzordw
oswiadczen skladanych przez konswltantow w ochronie zdrowia (Dz. U. 22014 r., poz. 1207).








