Zal. ar 7
Oséwiadczenie'

Ja, nizej podpisany(-na), .....dr hab. med. Ewa Czarnobilska, prof. UJ.......ccccccummccnsnrmveonesnen:

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o kensultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 j.t.), o§wiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zi od podmiotu:

1)

2)

wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykonujgcego dzialalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, érodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

....Polskie Stowarzyszenic Pomocy Chorym 2z Obrzgkiem Naczynioruchowym
PIEKNIE PUCHNE. ... vvumteensmeieneesesessesnsenses
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wdniu ......26.10.- 27.10.2018 r... ... W postaci ..

udzialu w Komitecie Naukuwym z w;rg%oszeu:em \wkladu na Trzeciej
Migdzynarodowej Konferencji ,Dziedzicznego Obrzeku Naczynioruchowego Regiomu
Europy Srodkowo-Wschodniej”
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4)

3)

6)

wykonujacego dzialalnodé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, érodkdéw spozywezych specjalnego przeznaczenia 2ywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produkiu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na

import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):
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ktéry jest wytwdrea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajgcego akeje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spdldzielniach wykonujacych dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strona umowy spdlki
cywilnej wykonujgcej dzialalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego ofwiadczenia.

KONSULTANT WOJEWODZKI
w dziedxinie Alergologii

Krakow, 29.10.2018 1. Dr b, medd Ewa Casrnobileka, prof, UJ

(miejscowoéé, data) (podpis)

i Zat. nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzeénia 2014 roku w sprawie wzordw
ofwiadczen skladanych przez konsultantdw w ochronie zdrowia (Dz. U. 22014 r., poz. 1207).








