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

Wielkopolski Urzgd Wojewddzki
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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 pdzn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od
podmiotu:
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2)

3)

4)
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8)

wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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w dniu w postaci
wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

LEK-AM sp z oo.

w dniu 10-13.04.2024 (data wydarzenia) w postaci optaty za udziat w Sympozjum Polskiego Towarzystwa
Alergologicznego w Toruniu.

wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekdw, srodkdw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od

jakiego):

Nie dotyczy

W AN cosvavsissmmmmssmsmsrmmsvessvsssiogin W POSTARI swswsnsusievssmsmmgsassssissssimmssspmssisvnssssviniss
wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie dotyczy

W ANIU et W POSEACH wveenerieriierinieiriieeireeiir et eeteessaeereesenas

ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie dotyczy

LG [ 10| R G W DOSTAT pesvrvsmmmimssnvsmisainms knvsusmasisme Seaisivmysson

ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Nie dotyczy

W ANIU coetiieieceeeecceeee e W POSTACH evieeeeeiiiee e

posiadajacego akcje lub udziaty w spdtkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

Nie dotyczy

W AN sosminssnarmmmsimmnismsmommiraion W POSEACH cueniiiiiiiieeeeteeeeee et

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej wykonujacej
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie dotyczy

WY cassossmssmansmmmmmesmsnimsisssasmmmmss WPOSLAEE ssnmmmnmmmmrs o

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fa{SZYWMIBNJZMdQJEWODZK!
w dziedzinie chordb pluc dzieci

dia wojewp(zgtwa w'@k@@\skiego
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(miejscowos¢, data) dr hab n. med. Irefrdtétpag)-Banasza:





