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

(imiona i nazwisko)

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 jt.), o$wiadczam, Ze uzyskatem(-tam) korzyéé
© wartosci wy2szej niz 380 zi od podmiotu:

1)

2)

3)

4

wykonujacego dziatalnoéé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykonujgeego dziatalnosé 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):
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wdniu ... 16112 17.11.2018 Feccovvecceernennress WPOSEACH wevrenrre e eoeseeseseoes oo eeeoeees
udzialu w spotkaniu z Konsultantem Krajowym w dziedzinie alergologii prof. Karing
Jahnz-Rézyk i Konferencji ,, Alergologia w polskim systemie zdrowia®
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wykonujgcego dzialalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakicgo):

wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



5)  ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak.
to wskazaé od jakiego):
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6)  ktéry jest wytworcs, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub d
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7)  posiadajacego akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dzistalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedacego wspblnikiem lub partnerem sp6lki handlowej lub strong umowy spolki
cywilnej wykonujgcej dzialainodé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadezenia.

KONSULTANT WOJEWODZKI
w dziedzinie Alergologii

W
Krakéw, 19.11.2018 r. P e M%

(micjscowosé, data) (podpis)

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





