
Oswiadczeilie

Ja. nizej podpisany(-na)..

............Hwa Paler............................................................................
(imiona i nazvvisko)

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultaiitach w ochi’onie 
zdrowia (Dz. U. z 2009 r.Ni- 52. poz. 419, z poai. zm.) oswiadczam. ze uzyskalem(- iam) 
korzysc o warlosci wy^szej niz 380 z\ od podmiotu:

1) wykonujacego dziatainosc leczniczq (jezeli lak, to wskazac od jakiego):

...........................................................................r.........................................................................
/

w dniu .......................................................................................................................................

w postaci

2) \\ykonuj^cego dzialalnosc gospodarcza \v zakresie wy'iwarzania lub obrotu produktem 
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciovve 
przeznaczone do wytwaizania produktow Icczniczych. srodkiem spozN'wczym specjalnego 
przcznaczenia Z>'wienio\vego. wyrobem med>’cznym (jezeli tak. to wskazac od jakiego



Jannssen- Cilag producenla leku 'iremfya w dniu \ I -13.09.2025r w postaci opiacenia udziaiu 
w konferencji ..Skora i Kosci". ki6ra odbyia si? \v Olsztynie oraz zakwaterowania w hoielu w 
tvm terminie.

3) wykonuj^cego dzialalnosc gospodarcza w zaki'esie doradzlwa zwiazanego z refundacj^ 
lekovv. srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow 
medycznych (jezeli tak. to wskazac od jakiego);

'V dniu

vv postaci

4) uykonujacego dzialalnosc ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w dniu w 

postaci

5) ktoiy zlozyi wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu 
leczniczego albo uzyskai to pozwolenie lub zlo2yi wniosek o wy'danie pozwolenia na impoil 
rownolegiy produktu leczniczego albo uzyskai to pozwolenie(jezeli tak, to wskazac od 
jakiego); wdniu...................... vv postaci

.................................................................. 7^'...............................................................................

■6T’kl5V)’7<^’i>t"'''’ytW6VC'^V4i1^pWTeTeitiV'auC6r\v2Vw^*hy’rtVprzcdSVaWic‘feTe'rii‘VuB’ 
'dyStn'bulbr6iW\Vyrbb6w‘ffiecfyC2nyc;lY062eIi'ikk*VdvV^l<'d^ac*6djIfRlfeg6y;....................
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\v ciniu. w

postaci

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spoikach handlo\\7ch wykonuj^cych dzialalnosc. 
o ktorej mowa w pkt 1-6,lub udzialy w spoldzielniach \v\'konuj^cych dzialalno^c, o ktorej 
mowa w pki 1-6 (jezeii lak, to wskazac od jakiego):

w dniu

»\\V.*ftt\V.V*llVV.Vi»lVV'.V/IJV.V.*»l*VV,V/nVVtV#»»W.VfJ»\V.VJ»* V»*l VflV*VV»V.*«^V*WIV#»ViiV<lV4%VIV/tV/»V<lVI VVI’

w jKStaci

8) bf dacego wsiwlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spolki 
cyvvilnej w>'konujzjcej dzialalnosc, o ktorej mowa w pki 1-6 (jezeii lak, to wskazac od 
jakiego):

9)

Jesiem swiadomy(-mai- odpowiedzialnosci kamcj za zlozenie falszywego oswiadczcnia.
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KonsuftanyWojew6dzki 
w dziedzinfe reumatologii

dr n. iTwd. ICwa Paler


