Zal. nr 7

Oswiadczeniel

Ja, nizej podpisany(-na), .....prof dr hab. med. Ewa Czarnobilska...........cccooveieciiieennnnes,

(imiona i nazwisko

po Zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy 7 dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 j.1.), oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys¢ o wartosci
wyzszej niz 380 71 od podmiotu:

b

2)

3)

4)

5)

wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

wykonujgcego dzialalno$é gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jake malterialy wyjsciowe
przcznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

wykonujgcego dziatalnosc gospodarcza w zakresie doradziwa zwigzancgo v retundacja
lekéw, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywicniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

ktory ztozyl wniosck o wydanic pozwolenia na dopuszczenic do obrotu produkiu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na



import rowr iegly produktu leczniczego albo uzvskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac o jukiego):

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

6)  ktory jest wr Lwarcg. importerem. wuloryzowanym przedstawicielen lub dystrybutorem
wyrobow me lycznych (Jezeli tak. (0 wskazac od jakicgo):

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

7) posiadajaceg) akcje lub udzialy v spotkach handlowych wykonujacyeh dzialalnose,
o ktorej mor u w pkt 1-6, lub udzialty w spoldzielniach wykonujacych dziatalnose,
o ktorej mov a w pkt 1-6 (jezeli tak. o wskaza¢ od jakiego):

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

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

8)  bedacego wsHolnikiem lub partnercm spolki handlowe) lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujgce] drialalnoéé, o ktérey mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

Dla przejrzystosc pelnionej funkeji mlormuje, iz bratam udzial z wygloszeniem wykladu
podezas  Sympo: jum  NADWRAZI IWOSCI NA LEKI  Chorzéw  (29-30.11.2024r.)

organizowanej pr. =7 Polskie Towarzvsiwo Alergologiczne ul. Kopeinskicgo 22, 90-153 Lodz
Jestem $wiadomy -ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

KONSULTANT WOIEWODZiI
wdriedzinie f‘\lergologii

Krakéw, 05.12.2C24 1. G, . é'ff’ééﬂdg

Prof.dr bl med. Fywa Czarnabilska

(micjscowos . dala) (podpis)

i Zat. nr 2 do rozp drzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprowie wzorow
oswiadczen skfada. ych przez konsultantow w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2014 r, poz. 1207).



