Zal. nr7

Os$wiadczenie!

Ja, nizej podpisany(-na), .....dr hab. med. Ewa Czarnobilska, prof. Ul.........ooeoovreooro

(iminna i nararicl-a)

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), o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci
wyzszej niz 380 zt od podmiotu;

1)

2)

3)

4)

wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

wykonujacego dzialalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Alvogen / Zentiva Polska Sp. z 0.0. ul. Bonifraterska 17, 00-203 Warszawa .....

w dniu.... 26.03.2021 r ............ W POSEACT cuvvurueterecsresissnsesesesesesseseeeens e o
udziatu z wygloszeniem wyktadu podczas Konferencji ,,Miedzynarodowe Sympozjum
Alergii na Pokarmy 2021” na Platformie Cyfrowej

wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

wykonujgcego dziatalno$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

W AN ..o W postaci ...............

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



J)

6)

7

8)

ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ztozy! wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

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

ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

AN oeocoiovmsossiossssansssaiisisianivensiass W DOBTBCH sorsrersnasarseasasisisnsnaiansisisnasassisicabesiasssssasenses
posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

W ADIU crovorseesereseesssesesassrsssneresesesasers W POSEACT coviiiciinctiinsiesssssrstsnsnsssssssn e

bedacego wspdlnikiem lub partnerem sp6tki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

N g
Krakéw, 30.03.2021 1. o ('”‘NO@* Ao

------

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

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

(miejscowosé, data) (podpis)

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





