Zal. nr 7
Oswiadczenie'
Ja, nizej podpisany(-na), .....dr hab. med. Ewa Czamobilska, prof. UJ.......cccccovruunen...

(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 j.t.), oswiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzy$é o wartosci
wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujéfcego dziatalno$é leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

..............................................................................................................................................

2)  wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Takeda Pharma Sp. z 0.0. ul. Prosta 68, 00-838 Warszawa..................

wdniu.... 11.09.2021 r ............ W BOSIAET v onnnsanmnnnas
udzialu z wygloszeniem wykladu on-line w ramach Konferencji ,,Oblicza Wspélczesnej
Pediatrii” 11.09.2021 1. BiakyStoK..........cviuiienieinieiiiraneireireeeeeenen e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja
lekow, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

WD coiciiciciisanmmsiinssinsisiomaios W DOBHHE . iioeeessrmsnmmsmnsssemensassnesassensssapsmssmsmsssseasasmsusen
4) wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



5) ktoéry ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):

..............................................................................................................................................

6)  ktodry jest wytwores, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

..............................................................................................................................................

7)  posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

............................................................................................... T T T P T T T

..............................................................................................................................................

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strong umowy spolki cywilne;j
wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

..............................................................................................................................................

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

KONSULTANT WO)JEWODZKI
W dzied}zjnie Alergologii

l:w_,. My f/m
Krakéw, 14.09.2021 r. Dr bab, med. Ewa Czarnobilska, prof. UJ

...................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis)

" Zal. nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzes$nia 2014 roku w sprawie wzordéw
oswiadczen sktadanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2014 r., poz. 1207).





