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Oséwiadczenie'

Ja. nize) podpisany(-na). ......Katarzyna S101arZ-SKrZYPek........comeeameeme ciensistantsinesassienesars

po z
w och

(imiona i nazwisko)

apoznaniu sie 7 przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach

ronic zdrowia (Dz. U. 2 2017 r. poz. 890 j.i.). o$wiadczam, z¢ uzyskalem(-lam) korzysc

o wartosci wyzsze) niz 380 zI od podmiotu:

1)

3)

wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak. to wskazad od jakicgo):

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

wykonujacego dziatalnosé¢ gospodarczg w zakresie wylwarzania lub obrotu produktem
leczniczym. substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone  do  wylwarzania  produkiow leczniczych. Srodkiem spozywcezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego. wyrobem medycznym (jezeli tak. 1o wskazac
od jakiego):

i KREA-POLSKA 8P Z 0100 oot iassssass s oo

wdniu ..25.05.2019 . .......... w postaci honorarium wykladowcy 3000 PLN brutto ..Cay
sartany naprawdg sa rowne ACE-], tak jak sugeruja to wytyczne ESC/ESH 2018

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

wykonujgeego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacjg
lekow. srodkow spozywezych specjalnego przeznaczema zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak. to wskazac od jakiepo):

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

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



4)

)

6)

WA e <. W POSTAC]

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

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

kiory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrot produkiu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak.
10 wskazaé od jakiego):

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

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

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

posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
oktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnoscé,
0 ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazaé od jakiego):



Bt ST FEFA R gk b B A

8)  begdacego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mowa w pki 1-6 (jezeli tak. 1o wskazaé

od jakiego):
MR o e e e ersans WHIOBIECK ooiincnss sovisinmicsiisa: R R SRR S e

lestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnogci karnej za zlozenie fatszywego oswiadezenia.

}
jxfﬂt(}"k

(miejscowosé, data) (podpis)

' Zal. nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzeénia 2014 roku w SpHaWie WIordw
oswiadczen sklfadanveh przez konsultanton w ochronic zdrowia (Dz. U. z 2014 r.. poz. 1207).





