Zal. nr 7

Oswiadczenie'

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

(imiona 1 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.), oéwiadczam, e uzyskalem(-lam) korzy$é o wartodci
wyzszej niz 380 zi od podmiotu;

1)

2)

3)

4)

wykonujgcego dziatalnoéé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

wykonujacego dzialaino$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produkiéw leczniczych, srodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Polskie Towarzystwo Alergologiczne ul. Kopeinskiego 22, 90-153 E6d2 .o,

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

udzialu z wygloszeniem wykladu na XII Konferencji Szkoleniowej PTA Alergologia w
Laboratorium, Klinice i Gabinecie..........cccovvuriviiinirnniennns T —

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

wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja
lekow, sSrodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw
madycmych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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



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

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

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spoltkach handlowych wykonujacych dziatalno$é,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalno$é,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

Jestem $éwiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci kamnej za zlozenie faiszywego o$wiadczenia.

KONSULTANT WOJEWODIKI

w deiedzinie Alerpgologii

Y g ;
Lo Covadinlibe
Krakéw, 28.10.2020 . Dr habs med. Ewa Czarnabilska, prof. UJ

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

(miejscowosc, data) (podpis)

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





