Zalgcznik nr 2

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014 1.

w sprawie wzorow oswiadczen
sktadanych przez konsultantow

w ochronie zdrowia (Dz. U.
z2014r. poz.1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Anita Monika Chudecka-Glaz

(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 p6zn. zm.) oSwiadczam, Ze uzyskatem(am) korzysé
o warto$ci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresic wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym  specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

FIRMA ASTRA ZENECA:
1. Zaplata za udzial w warsztatach (pokrycie kosztéw pobytu) AZCO oraz zaplata za

wyklady w trakcie trwania spotkania w dniach 25-26.10.2024.

FIRMA GSK:

1. Zaplata za wyklad pt.” Rola oceny chemiowrazliwosci guza w zaawansowanym raku

jajnika” w dniu 26.09.2024 w czasie webinaru GSK.

2. Zaplata za wyklad w dniu 11.10.2024 pt.” Badanie RUBY. Czy zmieni leczenie pacjentek
7 zaawansowanym rakiem endometrium w pierwszej linii?” podczas spotkania

naukowego Praktyczna Strona Zalecen.



3. Zaplata za wyjazd na szkolenie (pokrycie kosztow transportu i kosztéw pobytu) w dniu

21/22/11.2024.

4. Zaplata za wyklad w dniu 28.10.2024 pt.” Czy czeka nas zmiana leczenia pacjentek z
zaawansowanym rakiem endometrium w pierwszej linii?” podczas webinaru

poswi¢conemu rakowi endometrium.

VIA MEDICA:

Pokrycie kosztéw pobytu na VI Kongresic Onkologii Polskiej w dniu 18/19.10.2024
PTGiP

Pokrycie kosztéw transportu i pobytu na Zarzadzie Glownym Polskiego Towarzystwa

Ginckologow i Poloznikow w dniu 3-4.10.2024,

3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjy lekdw,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):



S) ktéry ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

© 6) ktory jest wytwérea, importerem, autoryzowanym przedstawiciclem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dzialalnosc, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

8) bedgcego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilne;
wykonujgeej dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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