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0od: Magdalena Katamarz <kalamarzm@katowice.uw.gov.pl>
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Do: sawickaa@katowice.uw.gov.pl

SUASK! URZAD WOJEWODZKI
w Katowicach
Bluro Organizacyjno-Sudetowo

Temat: FW: zaswiadczenie
Zalaczniki: ) Oswiadczenie nr 2_09_2026.pdf
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Cddziat iKancataril
Dorota Blalsita

Magdalena Katamarz

zastepca kierownika oddziatu

Wydziat Zdrowia

Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach

telefon: 32 20 77 446

www.katowice.uw.gov.pl

adres do e-Doreczen: AE:PL-14603-15693-ECFGD-26

Klauzula informacyjna RODO:

- Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewoda Slaski - Slaski Urzad Wojewodzki w Katowicach z siedzibg
przy ul. Jagielloniskiej 25, 40-032 Katowice.

- Wojewoda Slaski wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z kitérym mozna si¢ kontaktowaé w sprawach dotyczacych
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Slaski Urzad Wojewédzki w Katowicach pod numerem telefonu 32 20 77
975 lub poprzez e-mail: iod@katowice.uw.gov.pl.

- Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane w celu udzielenia odpowiedzi iflub dokonania niezbednych czynnosci
kancelaryjnych.

- Dane sq przetwarzane na podstawie Ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t,j. Dz. U. 2
2020, poz. 164) oraz Ustawy z 23 stycznia 2009 r. o Wojewodzie i administracji rzagdowej w wojewédztwie (t.j. Dz. U. 2 2023 r.
poz. 190).

- Dane beda udostepniane jedynie podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa lub uméw powierzenia.

- Dane nie beda profilowane, transferowane do panstw trzecich oraz organizacji miedzynarodowych.

- Przysluguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci Pani/Pana danych osobowych oraz zadania ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Przysiuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia

. skargi do organu nadzorczego.

Polecamy:

- serwis z ustugami dla obywatela www.gov.pl
- Informacje dla Obywatela: telefon 222-500-115 (infolinia centralna), telefon 222-500-111 (infolinia Urzedu)

From: Wiestaw Bal <balwieslaw@gmail.com>

Sent: Sunday, September 6, 2026 7:16 PM

To: Magdalena Katamarz <kalamarzm@katowice.uw.gov.pl>
Subject: zaswiadczenie

Szanowna Pani

Klejne do kompletu.

Pozdrawiam serdecznie.

Prosze o potwierdzenie otrzymania wiadomosci.
W. Bal

Dr n. med. Wiestaw Bal

Kierownik Oddzialu Chemioterapii Dziennej

Tel.: +48 501 097 313, +48 784 981 888

E-mail: wieslaw.bal@i0.ghwice.pl balwieslaw@gmail.com




Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie, Parstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach
44-102 Ghiwice, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15 www.io.gliwice.pl
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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), ........cccouveririiinens Wieslaw Bal...............

(imiona 1 nazwisko)

[
po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. 2 2009 r.
Nr 52, poz. 419, z p6Zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnos¢ leczniczy (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):




L

Dziennik Ustaw -9- Poz. 1207

3) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, $rodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

.5) kuoéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskal to pozwo-
lenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w dniu ... W postaci rereneesesesaeranene

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




Dziennik Ustaw -10- Poz. 1207

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spatkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6,
lub udziaty w spéidzielniach wykonujacych dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spatki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej wykonujacej dzialalnosé,
o ktdorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis)




