Ja, nizej podpisany(-na), Irena Wojsyk-Banaszak

(¥, %l L NS & O1 SR Y g Ve Ty

RPLI/85528/2024-1P

[RAMRAT “ | by

I
(0I-IX)
Data rejestracji:
2024-06-21
Data wptvywu: 2024-06-21

Oswiadczenie

liminna i na-nuiclxq)

T Wrelkopolski Utzad Wojewodzki
po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie\,@qﬁg\aﬁﬁz@éﬁyﬁa

2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zi od

podmiot: gl 11 06, 2024 |"ee
1)  wykonujacego dziatalnoéé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): D&Th _/\/ DNIA
INTE DO Y Y 0 mssasisssnan oinns sismssvsnssnses s ssssonssoass i3masass aoH 608 SR80 oR N PHE T AH TP USSR TSRO R A o SN b

WANTU sosnvmssmamesseasmmsrmimmmissng w postaci ey LR e Rt e
2) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obr 5a’p'.';;dukte;'.'.'"!é'cznsczym; """""""""
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktow leczniczych, s$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Sanofi-Aventis sp z oo.
w dniach 13-15.05.2024 w postaci optaty za udziat w XXIIl Konferengji: Alergia, astma, Immunologia
Kliniczna
3) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczag w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):
Nie dotyczy
WHHRIU convonsmassanmssmsommonsmmsesasmes W POSEACH weveeiiiiiiiiieeieeette e
4)  wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
Nie dotyczy
W ANIU covvieciicceeeee e W POSEACH cevvveennnnririeieeteee et eeeeereeeeeeennnesaeanns
5)  ktéry ztozyt 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
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie dotyczy
W ANTU oot N ITOSEATCE . e mmm oo smmsmmmeisas sminiommmnns S50 064155 Ak MRS
6) ktéry jest wytwdrcyg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nie dotyczy
W ANIU ceiiiiiiceie e W, PIOSTACT crnsonmsscossamasssanssnnnsrssmassssnsssssn iosssisianenisssess
7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnos¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):
Nie dotyczy
o W POSTACH isusssssssvemumansss o
8) bedgcego wspdinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
Nie dotyczy
ATV R e [ ] [P O W POSEACT ssssmavessumnsmmmnsvissmsussismsessmmsmmsssisssesssens
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fafszyweg&ﬂ@i‘mwﬁm%.wp\]EWOD.ZK!
w dziedzinie choréb pfuclgéézc;
..Poznan, 18.06.2024............. dlawmewodzt ..... WB% ........
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