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Agnieszka Sawicka : - —

od: Agata Jabteka <jablekaa@katowice.uw.gov.pl>
Wyslano: poniedziatek, 11 maja 2026 06:18
Do: sawickaa@katowice.uw.gov.pl
Temat: FW: dokument
Zataczniki: Oswiadczenie_10V.pdf
ouALRI URZAD WOJEWOBZKI
w Katowicach*
Bium Croanizacyjno-Budietowe
From: Anetta Lasek-Bal [mailto: alasek@gcm pI] WerTet 2026 -05- 12
Sent: Sunday, May 10, 2026 7:53 PM |
To: Agata Jableka <jablekaa@katowice.uw.gov.pl> : Oaazist Kancelaril
Cc: Kalamarz Magdalena <kalamarzm@katowice.uw.gov.pl> ! Monika Korvs

Subject: dokument

Szanowne Panie,
w zataczniku posytam dokument.

Pozdrawiam
Anetta Lasek-Bal
Konsultant wojewodzki w dziedzinie neurologii

Prof. dr hab. n. med. Anetta Lasek-Bal

Lekarz Kierujacy Oddziatem Neurologii

Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-635 Katowice, ul. Ziotowa 45-47

tel. 32 359-83-06 fax. 32 202-95-92

e-mail: alasek@gcm.pl; abal@sum.edu.pl

Department of Neurology

Leszek Giec Upper-Silesian Medical Centre -

Medical University of Silesia (SUM) in Katowice

Head of Department: Prof. Anetta Lasek- Bal, MD, PhD
40-635 Katowice, Ziolowa 45-47, Poland

tel. el. 32 359-83-06 fax. 32 202-95-92

e-mail: alasek@gcm.pl; abal@sum.edu.pl




AR B Al e o co o
IASOCWRL Y ¢
) s RO IO

WAL h, a1

AY ! .{:';j !S“'

peaogeMd e,
l'.ti“f)ﬁ feng T

haanadd L R S




Informacje o dokumencie
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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Anctta Lasek-Bal
- (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.) oswiadczam, ze uzyskalem(-lam) korzy$¢ o wartoéci wyz2szej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

MERCK SP. Z 0.0. ALEJE JEROZOLIMSKIE NR 142 B 02-305 WARSZAWA POLSKA

Korzys¢ otrzymalam w dniu 06.05.2026r.w postaci przelewu na bankowy rachunek osobisty.

MEDYCYNA PRAKTYCZNA-SZKOLENIA SPOLKA CYWILNA UL. TADEUSZA REJTANA 2 30-510 KRAKOW

Korzysé otrzymalam w dniu 04.05.2026r.w postaci przelewu na bankowy rachunek osobisty.

.BIOSTAT SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA KOWALCZYKA 17 44-206 RYBNIK

Korzys¢ otrzymatam w dniu 04.05.2026r.w postaci przelewu na bénkowy rachunek osobisty.

OLAF GRUSZKA G-INVEST UL. KALINY 98 M.9 41-506 CHORZOW

Korzys¢ otrzymalam w dniu 30.04.2026r.w postaci przelewu na bankowy rachunek osobisty.

PAIZ GROW PARTNERS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA UL. CZEREMCHOWA 21 20-807 LUBLIN
Korzys¢ otrzymalam w dniu 29.04.2026r.w postaci przelewu na bankowy rachunek osobisty.

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego. wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):
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Dziennik Ustaw -9- Poz. 1207

3) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow, srodkow spozywcezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

wdniu ... W POSIACH .eevvivircmrnnrereesisesnsennsssssssssenssseneseessseses sasesesssssssssssissssassssssssnssentntsssenensssss

5) kuory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskal to pozwo-
lenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

6) ktory jest wytwdrcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):
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Dziennik Ustaw -10- Poz. 1207

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spdtkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6,
lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

WANIU e w postaci

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

8) bgdacego wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonujacej dzialalnosé.
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
)
o/

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

(mieyscowose, data) {podpis)




