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Oéwiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Janusz KOocKi. e
(imiona i nazwisko)

o _ Y25 PODAWCZE
SIONO 0OSOBISCIE
ZaMmICSZKALY ~1a) vV eex v ooy oo ] SIONO 08

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. 0 konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 1. Nr 52, poz. 419,z pozn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys¢

o wartosci wyzszej niz 380 7k od podmiotu:

1) wykonujacego dziaalnos¢ leczniczd (jJezeli Lak, to wokazaé od jakiego):

Uniwersytet Medyczny W Lodzi

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

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

w dniu 10. 12 2024 . W postaci przelew bankowy na konto bankowe — umowa — za recenzje
JOKAOTALE serseeseesonssissiass-ssrasesrsesssssssssssssmasasssessiismsmapss s T

2) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg W sakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami ~ czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem SpOZywezZym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

................................................... T8 DYHO vovnereseersssssssssisusmsssssmssrssssssamastsssssssisnisesas sy

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

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

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

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

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

3) wykonujacego dziatalno$é¢ gospodarcza W sakresie doradztwa Zwiazanego Z refundacjg lekow,
$rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, Wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

4) wykonujgcego dziatalnoé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
BTN - 11 1) ¢ ( RUroee s e

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

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

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

5) ktory ztozyt wniosek 0 wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego

albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

6) ktory jest wytworeg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
Wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dzialalno$¢, o ktorej mowa W pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

..........................................................................................................................................................
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8) bedacego wspolnikiem lub partnerem Sp
wykonujacej dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt
1 DYIOcurrmmrrrranmsssisisisnsneees

1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karne] za ziozenie falszywego o$wiadczenia.

prof. drrHab. n. med. Janusz Kocki

tdzki
linicznej

Konkultant
w dziedd

Lublin, dnia 11.12.2024 r.
(podpis)

(miejscowos¢, data)

6iki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
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