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POswiadczenie
Lubelski Urz^d Wojewodzki w Lublinie 

KANCFI AP’A GLOWNAJa, ni^ej podpisany(-na),.......Maria Majdan.

18 -11- 7.m
WPLYNI^LO

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 p6^. zm.) o^wiadczam, ze uzyska}em(-}am) korzysc 
0 wartosci wy^szej niz 533,04 zl od podmiotu:

1) wykonuj^cego dzialalno^d lecznicz^ (jeZeli tak, to wskazac od jakiego):
2) wykonujqcego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem 

leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj^ciowe 
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spoZywczym specjalnego 
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jeZeli tak, to wskazad od jakiego):

08 11 2024 od firmy Eli Lilly Polska honorarium za wygloszenie wykladu na posiedzeniu 
Oddzialu Podkarpackiego PTR Rzeszowie
3) wykonuj^cego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^zanego z refundacj^ lekow, 
srodkow spoZywczych specjalnego przeznaczenia ^wieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli 
tak, to wskazac od jakiego):
wdniu w postaci....................................................
4) wykonuj^cego dzialalnoSc ubezpieczeniow^ (jeZeli tak, to wskazad od jakiego):
wdniu w postaci
5) kt6ry zloiyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego 
albo uzyskal to pozwolenie lub zlo^l wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly 
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
wdniu w postaci........................................................................
6) ktdry jest wytw6rc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w postaci........................................................................
7) posiadaj^cego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonuj^cych dzialalnosd, o ktorej 
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonuj^cych dzialalnoSc, o kt6rej mowa w pkt 1- 
6 (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

w dniu

w dniu w postaci........................................................................
8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy sp61ki cywilnej 
wykonujqcej dzialalnoSd, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

w postaci........................................................................
Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zlo±enie falszywego oSwiadczenia.
wdniu

HaLublin 14 11 2024
(podpis)(miejscowo^6, data)
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