Zal. nr7

Os$wiadczenie!

Ja, nizej podpisany(-na), ... Katarzyna Stolarz-SKIZypeK.............ccoovveersemsererersroessrososoooon

(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.), o§wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzysé
0 wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

D

2)

3)

wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jaki €go):

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

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

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

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

wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produkiow leczniczych, $rodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

W dniu ...16.12.2021 r. ... w postaci .honorarium wykladowcy 2750 PLN
»Miejsce walsartanu w nowoczesnej terapii nadcisnienia WEMICEEP0™ ..omevervsinins

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

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

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

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



4)

5)

6)

7

.................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................

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

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

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

..............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

kiory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ziozyt wniosek 0o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................

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

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

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

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................

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

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

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

posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dzialalnos¢,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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



T s

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

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

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

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

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

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

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

Konsultant ojewédzki
W dziedzinie ensjologii

.............. W et W ssloonart, SO, | Prof:-dr fab. Stk Skizpck
(miejscowosc, data) (podpis)

i ;a'i. nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprawie wzoréw
oswiadczen skladanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2014 r., poz. 1207).






