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po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronic zdrowia (Dz. U. z 2. it !
2009 r. Nr 52, poz. 419, z péZn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-lam) korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od 2

podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
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2)  wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produkiow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
.Nie .
W T L st smmsss W POSEACT et ettt e e

3)  wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczgq w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, Srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):
Nie !
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4y wykonujacego dzialalno$é ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
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5)  kiory zozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego atho tizyskad
to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
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6)  ktory jest wytwoérca, importerem, autorycowanym przedstawicielem lub  dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
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7)  posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnose, o ktorej mowa w pkt
1-6, lub udzialty w spéidzielniach wykonujacych czialalnosc, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):
Nie
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8)  bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handiowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonujgcej
dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego).
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OS$wiadczam, Ze w dniu 10.12.2024 wystawitam fakture dla Akademii Wychowania Fizycznego w
Poznaniu na wygloszenie 10 godzin wykitadow na temat Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnc]
terapii.
Jestem §wiadomy(-ma) odpowiedzialnosdci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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(miejscowosé, data) w dziedzinie angstzialgii tensywnej terapii
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