Zatacznik nr 2

do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014 r

w sprawie wzorow oswiadczen
skladanych przez konsullantdw

w ochronie zdrowia (Dz 11

z 2014 1 poz 1207)

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany, Zbigniew Celewicz
Urodzony e

zamieszkaty )
po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 konsultantach w ochronie

zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) oSwiadczam, ze uzyskatem(am)
korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:
1) wykonujacego dziatalno$¢ leczniczq (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe
przeznaczone

do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym {jezeli tak, to wskazac od jakiego):

firmy Ferring Pharmaceuticals Poland Sp. z 0.0.

a. wdniu 3-4 09.2015 r. w postaci pokrycia kosztéw uczestnictwa i pobytu na Kongresie
Polskiego Towarzystwa Ginekologiczne w todzi , ktory odbyt sie w dniach 3-4
wrzesnia 2015 roku.

b. honorariu za wygloszenie wyktadu w dniu 10.09.2015 r. w Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym Szpitala w Zielonej Gérze nt. Profilaktyka i leczenie krwotokow

poporodowych.

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Intytut Arcana Sp.z o.0.

w dniu 14.09.2015 w postaci ,Wypetnienie kwestionariusza dotyczacego badania kosztow i

korzysci zastosowania leku Pabal /karbetocyna/ w profilaktyce atonii macicy po cieciu
cesarskim w oparciu o dane z medycznych kart pacjentow”

4) wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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



W ADIU s svissusainssne s W postaci

6) ktéry jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

wdniu ... wpostaci
sl
// :
7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spdidzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

. g1

wdniu oo w postaci

8) bedacego wspdinikiem lub partnerem ép(’)tki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
wdniu........................... wpostaci
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Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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