Zalacznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Michal Jarostaw Grat

(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 poézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(am) korzys¢
o wartosci wyzszej niz 388,74 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Medizinische Hochschule Hannover

Carl-Neuberg-Strafie 1

30625 Hannover, Niemcy

w dniu 20-22.11.2024 w postaci zapewnienia noclegu oraz pokrycia kosztow przelotu i dojazdu na
konferencje Hannover Transplant Summit 2024

Wiener Medizinische Akademie GmbH,

Alser Strasse 4 « 1090 Wieden, Austria

w dniach 7-8.03.2025 w postaci zapewnienia noclegu, pokrycia kosztéw przelotu i dojazdu, kolacji

oraz uczestnictwa w konferencji 3rd CECOG Colon Cancer Academy w Sofii (Bulgaria)

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Organizatorzy 13 Sympozjum "Postepy w immunosupresji w przeszczepianiu narzagdow

unaczynionych", Symposium Cracoviense

w dniach 12-14 grudnia 2024 r. w postaci zapewnienia noclegdw oraz wyzywienia w trakcie

sympozjum

Organizatorzy XV Sympozjum Postepy Chirurgii w dniach 28-29 marca 2025 roku w postaci

zapewnienia noclegéw oraz wyzywienia w trakcie sympozjum

Organizatorzy XI Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej Kontrowersje w Nowotworach

Neuroendokrynnych w Katowicach w dniach 11-12 kwietnia 2025 roku w postaci zapewnienia

noclegu i wyzywienia



Organizatorzy XIV edycji Ogdlnopolskiego Kongresu ,,Postepy w Chirurgii Kolorektalnej” w

Serocku w dniach 24-25 kwietnia 2025 roku w postaci zapewnienia noclegu i wyzywienia

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):



7) posiadajacego akcje lub udzialty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Rzad Krolestwa Arabii Saudyjskiej

w dniach 01-06.12.2024 w postaci zapewnienia noclegoéw, przejazdéw oraz wyzywienia podczas

wizyty przedstawicieli polskich instytucji naukowych w Krdlestwie Arabii Saudyjskiej.

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

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.

Elektronicznie podpisany

MiCha* przez Michat Jarostaw
Grat
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