Zal. nr 7

Oswiadczenie'

Ja, nizej podpisany(-na), .....dr hab. med. Ewa Czamobilska, prof. Ul.....ccccoovnninninn.

(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) korzys¢
o wartosci wyzszej niz 380 zi od podmiotu:

1)

3)

4)

wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):

wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywcezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

eesressises 90 CONSULTING RADOSLAW LIPINSKI,

02-524 WARSZAWA, UL. NARBUTA 83 LOK. 3G.. ...

w dniu......16.11. 2019 r. w WARSZAWIE............. W pOStaci ............oooe.
udzialu opracowanie i prezentacja danych stanu leczenia astmy cigzkiej w
podleglym wojewddztwie na konferencji Alergologia w Polskim systemie zdrowia

»Wybrane problemy diagnostyki alergologicznej”.................

wykonujacego dzialalnoé¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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



5)

6)

7

8)

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

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

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

ktory jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

posiadajacego akeje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnose,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dziatalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

bedacego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujgeej dzialainosé, o kiorej mowa w pkt 1-6 (jezeli 1ak, to wskazac
od jakiego):

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

Krakéw, 21.11.2019 r. s N
(miejscowosc, data) (podpis)

' Zat. nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprawie wzorow
oswiadczen skladanyeh przez konsultanow w ochronie zdrowia (Dz. U. 2 2014 1., poz. 1207}





