I

RPLI/109461/2025 P

Data:2025-11-03 Oswiadczenie
ata. i -

Ja. nizej podpisany(-na), Beata Nawmnik |
(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-tam) ko-
rzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego., wyrobem medycznym (jezeli tak. to wskazaé od jakiego):

..............................................................................................................................................

w dniu 31.10.2025 wystawilam rachunek za realizacj¢ badania ALXN1210-IGAN-320 wizyty
pacjentow w ramach badania prowadzonego na zasadzie umowy tréjstronnej pomigdzy mng
(jako kierownikiem osrodka), firma Alexion (sponsorem badania) i Osrodkiem Wsparcia Ba-
dan Klinicznych (przedstawiciel instytucji).

Nr osrodka 2703 — druga ptatnosc

3) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja
lekéw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycz-
nych (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):

Niedotyezy .

w dniu wpostaci

4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
Niedotyezy ...

w dniu postaci



~5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réw-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

NHC OIYETY. e

wdniu _ wpostaci

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

NI GOVCEY o

wdniu L UWPOSTACT e

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1-6. lub udzialy w spoéldzielniach wykonujgcych dziatalnod¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

NB OV CZY. e

w dniu POStACT

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki cy-
wilnej wykonujacej dziatalnos¢. o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Nie dORYCZY

winin __ CWPOSMCL i

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadezenia.

f miejdcowosd, data)

hioﬁ’_uﬁf«mii__.w




