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Zalacznik nr 2

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014 r.

w sprawie wzorow o$wiadczen
sktadanych przez konsultantow

w ochronie zdrowia (Dz. U.

z2014 r. poz.1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a) Tomasz Ociepa

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2024 r. poz. 69.) oswiadczam, ze uzyskatem(am) korzys¢ o wartosci wyzszej niz 533,04 zt
od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): Takeda Pharma, sp. z
0.0. Warszawa 00-838 ul. Prosta 68, za umowe dotyczaca ,,Moderowania sesji pt. ,,Standardy
leczenia choroby Gauchera w Izraelu i Polsce — wymiana do§wiadczen” (40 minut) oraz aktywne
uczestnictwo podczas czes$ci medycznej spotkania organizowanego przez Takeda ,,2nd Gaucher
Expert Meeting” oraz przygotowanie i wygloszenie wyktadu pt. ,,Personalizacja terapii w
chorobie Gauchera na przyktadzie 15-letniej pacjentki” podczas spotkania organizowanego przez
Takeda ,,2nd Gaucher Expert Meeting” w Warszawie dnia 26.09.2025

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli

tak, to wskaza¢ od jakiego):



5) ktory ztozyl 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 uzyskatl to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé¢ od jakiego):

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



7) posiadajacego akcje Iub wudzialy w spoétkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktdrej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Szczecin 29.09.2025

(miejscowos¢, data) (podpis)



