Zatacznik nr 2

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrze$nia 2014 r.

w sprawie wzoréw o$wiadczen
sktadanych przez konsultantéw

w ochronie zdrowia (Dz. U.

z 2014 r. poz.1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Ewa Czerska
(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pbézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(am) korzysé
0 wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

STOWARZYSZENIE WOLONTARIUSZY ,,.DA-DU” z siedzibg w Szczecinie, ul. Arkoriska 4
w dniu 04.08.2025 r w postaci przelewu gotéwkowego za wykonywanie pracy doradcy w Punkcie

Konsultacyjno - Diagnostycznym w lipcu 2025 roku.
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Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

PODPIS ZAUFANY

EWA
CZERSKA

05.08.2025 20:27:03 [GMT+2)]
1 ki 2 lektroniczni
Szczecin, 05.08.2025 . P P oan elekronicznie

(miejscowosé, data) (podpis)



