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] (imior’ma i nazwisko)
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Ockumant podpisany elektronic 2
pedp sein 7oy Reym

po zapoznaniu si¢ Z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o k:onsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U, z 2009 r.
Nr 52, poz. 419, z péZn. zm.) oéwiadczam, ze uzyskalem(@lam) korzys$é o wartogci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:
1

1) wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

................................................................ NlEf,
l
WANIU (e W postaci .....ccceennn. NIE.........! ‘ ................................................................................

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

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego): ' ]

.............. Celltrion Poland Sp. z ool

wdniu ......... 24.04.2026.......cociriiiriiis w postaci ..przygotowanie .wykladu i wystapienient nt lekéw biopodobnych

podczas XVII Konferencji Szkoleniowej PTA 22-25.04.2026 W TOMUNIU...cvvvvericreienesisrsscenmiensncssissecesssveresssesaserssssines
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3) wykonujgcego dzialalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekéw, $rodkéw spozywezych
v specjalnego przeznaczenia Zywieniorwego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

5) kiory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia r]:a dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-

lenie lub ztozy! wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego)’

6) ktdry jest wytwérea, importerem, autoryzowanym przedstawiciclem lub dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazad od jakiego):

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

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




)
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7) posiadajgcego akcje lub udzialty w spélkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6,
|
lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej|mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

....................................................................... NIE.... it e st s ssse s s et se s ss s e ssse s
.................................................................................................................. e
W ADU et w postaci ........ NIE \

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

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

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

................................................... R Gawlik
(miejscowosdd, data) (podpis)
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INFORMACJE O DOKUMENCIE:

Nazwa pliku

Liczba podpisow

1

Data weryfikacji podpiséw
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|
1
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SZCZEGOLY WERYFIKAC)I:

Podpis: 1 ~ Pozytywny

Rodzaj certyfikatu

Kwalifikowana piecze elektroniczna

Format podpisu PAJES-BES |
Data ztozenia podpisu 2026-04-26 14:37:47 \
Podpis zawiera znacznik czasu Brak |
Certyfikat podpisujacego / Nazwa powszechna: Minister do spraw informatyzacji - piecze¢ podpisu
sktadajacego pieczed zaufanego .
Nazwa organizacji: Ministerstwo Cyfryzacji
Kraj: PL

Identyfikator organizacji: VATPL-5252955037

Numer seryjny certyfikatu

20892124217292921814138920212746575688618877

Wystawca certyfikatu

Nazwa powszechna: Centrum Kwalifikowane EuroCert
Nazwa organizacji: EuroCert Sp. z 0.0.

Kraj: PL !

Identyfikator organizacji: VATPL-9512352379

Lista CRL wykorzystana do
weryfikacji certyfikatu

8060 (2026-04-27T18:00:012)'l

CdpowiedZ OCSP wykorzystana do
weryfikacji certyfikatu

Zweryfikowano na dziefi

2026-04-28 07:53:11 (Biezacy czas systemowy)

Status weryfikacji

Pozytywny l

Zaawansowana pieczec poprawnie zweryfikowana certyfikatem
kwalifikowanym !

Uwagi

Informacja PAJES: Opatrzoné pieczecia ministra w+asciwe%o do spraw
informatyzacji w imientu; ;: RADOSEAW GAWLIK, PESEL: 58073102356, PZ ID:
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Agata Jabteka ] i

Od: Magdalena Katamarz <kalamarzm@®@katowice.uw.gov.pl>

Wystano: poniedziatek, 27 kwietnia 2026 07:00

Do: : ‘Agata Jabteka'

Temat: FW: oswiadczenia

Zataczniki: ALK 15.4 2026.pdf; GSK 24,04 2026.pdf; Almiral 24,04,2026.pdf; Celltrion 24.04

2026.pdf; ALK 24.04 2026.pdf

Magdalena Katamarz

zastepca kierownika oddziatu

Wydziat Zdrowia

Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach

telefon: 32 20 77 446

www.katowice.uw.gov.pl

adres do e-Doreczer:; AE:PL-14603-15693-ECFGD-26

Klauzula informacyjna RODO:

* Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewoda Slgski - Slgski Urzad Wojewddzki w Katowicach z
siedzibg przy ul. Jagiellonskiej 25, 40-032 Katowice.

* Wojewoda Slaski wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktérym moina sig kontaktowac w sprawach dotyczacych
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach pod numerem telefonu
322077 975 lub poprzez e-mail: iod @katowice.uw.gov.pl.

* Pani/Pana dane csobowe s3 przetwarzane w c¢elu udzielenia odpowiedzi i/lub dokonania niezbednych czynnosci
kancelaryjnych. |

* Dane s3 przetwarzane na podstawie Ustawy z 14 lipca 1983 r.0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.].
Dz. U. z 2020, poz. 164) oraz Ustawy z 23 stycznia 2009 r. 0 Wo;ewodzne i administracji rzadowej w wojewddztwie
(t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 190).

* Dane bedg udostepniane jedynie podmiotom uprawnionym na podstaW|e przepisoéw prawa lub umoéw
powierzenia.

* Dane nie bedg profilowane, transferowane do panistw trzecich oraz organizacji miedzynarodowych.

* Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci Pani/Pana danych os'obowych oraz zgdania ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Przystuguje Pani/Panu takze
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. \

Polecamy:

* serwis z ustugami dla obywatela www.gov.pl
* Informacjg dla Obywatela: telefon 222-500-115 (infolinia centralna), telefon 222-500-111 (infolinia Urzgdu)

o

o ]
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From: Radoslaw Gawlik <rgawlik@sum.edu.pl>
Sent: Sunday, April 26, 2026 2:43 PM
To: Magdalena Katamarz <kalamarzm@katowice.uw.gov.pl>
Subject: oswiadczenia
)

Szanowna Pani,
W zatgczeniu przesytam oswiadczenia,

. ) |
Pozdrawiam I
Radoslaw Gawlik

Radostaw Gawlik
Prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologicznego Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Alergologii i
Immunologii Klinicznej Slgskiego Uniwersytetu Medycznego 40-752, Katowice, ul. Medykow 14 tel. 32 789 46 42
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