Zal. nr 7

Oswiadczenie'

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

Limadtnme 5 ammimn

PO zapoznaniu sig 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 uzyskatem(-tam) korzysé¢ o wartosei
wyZszej niz 380 zt od podmiotu:

I)

2)

3)

wykonujacego dziatalnogé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od Jakiego):

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

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

wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, érodkiem 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.... 26.06.2021 r ........... W POSHACH oo
udzial z wygloszeniem wyktadu on-line na Konferencji Oblicza Wspélczesnej Pediatrii -
Matopolskie

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

wykonujacego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, sérodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):




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

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

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

6) ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spdiki cywilnej
wykonujacej dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

KONSU‘LTANT WOJEWODZK)
w dziedzinie Alergologii

) ¢ e
, 0 G i Ll
Krakéw, 09.07.2021 r. Dr kab. med. Ewa Czamobilsks, prof. UJ
(miejscowosé, data) (podpis)

i Zat. nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia 2 dnia 5 wrzeénia 2014 roku w sprawie wzoréw
oéwiadczer skladanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia (Dz. U. 2 2014 r., poz. 1207).





