Zal. ar 7
Oswiadczenie'

Ja. nizej podpisany(-na). .....dr hab. med. Ewa Czamobilska. i1 1 § O T

PO Zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 j.r.). oswiadczam. Zze uzyskalem(-tam) korzyd¢
o0 wartosci wyzszej niz 380 zi od podmiotu:
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wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak. to wskazaé od jakiego):
W AU oot W POSEBCT ...cvvieivsneia

||n--u|unuu-l-lp4."|||Hn..--.u.u-|..-i...|.------uu......qu"q,-u.n-n..----q-p-pu-u

wykonujacego dzialalnosé¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym. substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem SPOZYWCZym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego. wyrobem medycznym (jezeli tak. to wskazaé
od jakiego):

twersssnsnss Fima AstraZeneca Pharma Poland Sp. 2 0.0u. ..o

w dniu ......21.06.2018 r. Chrzanéw............. W RIOREBEE ccoviipssivsi i i R
udzialu z wyploszeniem wykladu na spotkaniu ..Dorasne leczenie przeciwzapalne astmy
oskrzelowej”

wykonujgeego dzialalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw. srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego. wyrobow
medycznych (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):
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wykonujgcego dziatalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):
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ktéry jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7)  posiadajgeego akcje lub udziaty w spélkach handlowych wykonujacych dziatalnodé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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8) bedacego wspélnikiem lub parmerem spolki handlowej lub strona umowy spolki
cywilnej wykonujgeej dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia,

KONSULTANT WOJEWODZKI
w daiedzinie Alergologii

* Cooe b tifo-
Krakéw, 22.06.2018 1. D baked. Ewa Coarnobilaks, prof. LU
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(miejscowodé, data) (podpis)

' Zak. nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprawie wzorow
oSwiadezen skladanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia (Dz. U. 22014 r., poz. 1207).








