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[MAEOROLSKE URZAD WOLWODZKI

it Korirkosninia
Kancelarla Ulreegddu

dnia:
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ZLOZONO 0SOBRIS Oswiadczenie' BPW/312142/2018 P

Ja. nindj-podpisany(-na)- Katarzyna S0]arz-SKrzypeK. ..

{imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronic zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 j.L). odwiadczam. ¢ uzyskalem(-lam) korzysc
o warlosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

wykonujacego dzialalnosé leczniczg (jezeli tak. to wskazac od jakiego):
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wykonujacego dzialalnose gospodarczyg w zakresie wyvtwarzania lub obrotu produktem
leczniczym. substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych. srodkiem  spoiywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

....................... IIBECK: B0 00 oo e 7S 7 A ST AR 3 SR R 05
wodniv 24102008 B isnaniainaia w postaci honorarium wykladowcey
1000 zlotych bruito. ..Kobieta w wieku rozrodezym z nadeisniemem tetniczym’™ ...........

wykonujacego dzialalnosé gospodarczy w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacja
lekow. srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):



4)

3)

6)

I e e e s W EIOBERICT st s R S S

kiory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produkiu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac¢ od jakiego):
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ktory jest wytworca, importerem, autorvzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, 1o wskazaé od jakiego):
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7)

8)

posiadajgcego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujgeych dzialalnosc.
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosc.
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):
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bedacego wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spatki
cywilne] wykonujace) dezialalnosé. o kiore) mowa w pkt 1-6 (jerzeli tak. to wskazac
od jakiego):
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Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc. data) (podpis)

' Zal. nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprawie woordw
oswiadezen skfadanyeh prees konsultantow w ochronie zdrewia (De. U, 2 2014 r.. poz. 1207).





