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Ja, nizej podplsany( na) Irena’ WO]S\,‘k Bahasz‘ak‘ !
emnesiet) (imiona | nazwnsko)

po zapoznaniu si€ z przeplsaml ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.U..2
2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) odwiadczam, ze uzyskatem(-fam) korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od

podmiotu:

1) wykunujacego dziatalnog¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
Nie dotyczy....
i || I o ST W postaci ..

2)  wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakreme wytwarzama Iub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktdw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Vertex spz00.w dniu 22.12.2022 (data przelewu)
w postaci wynagrodzenia za wykfad wygtoszony podczas XXXVI Kongresu Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego w dniu 21.10.2022 r. od firmy Vertex.Pharmaceutical (Poland) sp z oo..

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkéw

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od

jakiego):

Nie dotyczy

w dniu .. . w postaci .. .
4)  wyko numcego dmaialnosc ubezpieczenqu (jezeli tak to wskazac od Jaklego]

Nie dotyczy

WANIE s W DOSEACE .eeniriiiiinsiminnes e srs s st e

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

Nie dotyczy
W ANIU ooieeeeeeececreeeerseesssessssnenesseesessssss W POSTACH tornrernnssienannnnniniian s

6) ktéry jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie dotyczy
w dniu .. . W postadi .. W

7) pomada;acego akqe lub udnatv w spoikach handic—wych wykonumcych dnatainosc 0 ktorej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosc, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):
Nie dotyczy
w dniu .. POSTACT .ocavaseesunsneriasisioiiissinssnosssarsminsiaiiisiuniosinn

8) bedqcego wspolnlkiem Iub partnerem sp6tki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej
dziatalnoéé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie dotyczy
W AU ceeireeeeeeeeeeevsresssssesasssessnseesssssersses W POSEACT tiivriiaiiiei e

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.NT WOJEWODZKI
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miejscowosc, data {
(miej ) KONSULTANT WOJEWBUZ}EM Wojsyk-Banas

w dziedzinie choréb plue dzieci
dla wajewodznn.ra wielkopolskieqo
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