Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), ..Karina Barbara Stefanska-Wronka..

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Ni 52, poz. 419, z pozn, zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-lam) korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zi od

podmiotu:
1) wykonujacego dziatalnos¢ tecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
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2) wykonu qccng) aua{a!nusg Lospodan za w zakresic wytwarzania lub obrotu produkiem leczniczym,
substancjami czyanymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produkiow feczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medveznym (jezeli tak, (o wskaza¢ od jakiego):

.Nie
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3)  wykonujacego dzialalnosc gospodarczg w zakvesie doradztwa zwiazanego z relundacjq lekow, srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

Nie
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4)  wykenujgoego dziatalnose ubezpieczeniowq (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie
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5) ktory ziozyt wniosek o wvdame pozwaolenia na dopuszczenie do cbrotu produktu leczniczego albo uzyskai
to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produkiu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli Lak, to wskazac od jakiego):

Nie
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6)  ktory jest wvtwdrca, imporierem, autoryzowanym  przedstawicielem lub  dystrybutorem  wyrobow

medycziych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
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7)  posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych \Avl-\onu;;acth dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt
1-6, lub udzialy w spoldzielniach wvkonujgcych dziatalnesé, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

Nie
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8)  bedacego wspd em lub pa rwcrem spotki handlowej [ub strona umowy spotki cywilnej wykonujacej

dzialainosd, o ktarej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego).

W I . oomconsomsasmsimsmsmrmsas S o sIAS W BOSEAEL somsmummsvvummmsnmsmmsmsmmimsisassspyonpasss

Oswiadczam, ze w dniu 8.07.2023 wystawiam rachunek dla AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH za udzial
w badaniu klinicznym LANDI-UP na sumg 1290 euro.

Testem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.
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