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Dyrektor ',,’,’7,1,{‘. Zdr

(imiona i nazwisko)

po zapozna;riiu Sie z przepisarmi ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od
podmiotu:

1)

4)

5)

wykonujacego dziatalno$é lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

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

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

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

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

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

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

ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



6)

7)

8)

ktéry jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

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

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

bedacego wspdlinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalno$é, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Przygotowanie i wygtoszenie wykfadu podczas konferencji ,Alergologia 2025” pt. ,, Jak wprowadzaé
alergeny do diety dziecka z alergia pokarmowg” — umowa ze spdtka cywilng Medycyna Praktyczna -
Szkolenia, 30-510 Krakdw, ul. Rejtana 2, NIP 676-17-73-121.

Rachunek wystawitam w dniu 29.10.2025r

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

DRN0. 2005 Lozummm.

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

(miejscowosé, data) KONSUL@i\%ﬂgJEWQDZKi

w dzi ii
dia wojewédztwa wiefﬁgggskiego
- Sob leo>1 v
dr hab. n. med. Paulina Sobkowiak



Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Paulina SOBKOWIAK. ..iuwssissisissesisinssssonisssssssnsoinmnessnssstossisssaiosiossseosasssiss
(imiona i nazwisko)

uredzony(=na) 6.04: 197 OF wuswssuswsussissvssasssssisasssmisspssssssonsnsaness VYA =X o7 A5 Y= 3|11 R ————

zamieszkaty(-ta) w Poznaniu przy ul. Calliera 10/1 kod 60-722 POZNaR....c.ceuerecrrenererecsennns

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

1)  wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

3) wykonu;acego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekdw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):

4)  wykonujacego dziatalno$é ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

5)  ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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



6)

7)

8)

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

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

posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

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

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

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

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

Przygotowanie pytan egzaminacyjnych do Paniistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego z dziedziny
alergologia dla Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi.
Wynagrodzenie otrzymatam dnia 25.10.2025r

Jestem éwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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