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Oswiadczenie 
Ja, nizej podpisany(-na), Piotr Hydzik 

(imiona i nazwisko) 

urodzony(-na) 07-11-1963 w Krakowie 

zamieszkaly(-ta) w Krakowie , Aleja Pokoju 29B/40 

MALOPOLSKI l\\i7.fi^D WOJEWODZia 
w ^ /-ki'Tvit' 

K«ncc . !ana Urz^iUi 

0 6. 09, 2016 
.ZLOZONO OSOBISCIE 

pofipls: 

po zapoznaniu si? z przepisami ustawy z dnia 6 Ustopada 2008 r. o konsultantach w ochronie 
zdrowia (Dz. U . z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-iam) 
korzysc o wartosci wyzszej niz 380 z l od podmiotu: 

1) wykonuj^cego dziatalno^c iecznicz^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

2) wykonuj^cego dziatalnosc gospodarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem 
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe 
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym 
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac 
od jakiego): 

Umowa wydawnicza z dnia 20.05.2016 zawarta z Medycyn^ Praktyczn^ Sp. z o.o. 

Spolka Komandytowa, z siedzibq w Krakowie, ul. Rejtana 2 (biuro 32-060 Liszki 

Cholerzyn 445), dotyczqca autorstwa rozdziatu podr^cznika pt. „Zaawansowane zabiegi 

resuscytacyjne i wybrane stany nagle"- wynagrodzenie w postaci pieni^znej (1100 

zlotych) - rozliczenie w oparciu o PIT 8. Wywiqzanie z umowy nastqpilo w dniu 

05.09.2016. 

a.weglowska
Prostokąt



3) wykonuj^cego dziatalnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^anego z refundacj^ 
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow 
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

4) wykonuj^cego dziatalnosc ubezpieczeniow^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu prodxiktu 
leczniczego albo uzyskai to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na 
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskai to pozwolenie (jezeli tak, 
to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

6) ktory jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 



7) posiadaj^cego akcje lub udziaty w spolkach handlowych wykonuj^cych dzialalnosc, 
oktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoMzielniach wykonuj^cych dzialalnosc, 
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spolki 
cywilnej wykonuj^cej dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac 
od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia., 

Krakow; 05-09-2016 

(miejscowosc, data) \ (podpis) 




