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1 2 -OB- ?11?M Oswiadczenie 

Ja. nizej podpisa«iitfi^^,^^tta|i^K^ 

, .
po zapo/naniu si? z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie 
zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 126 ze zm.) oswiadczam. ze uzyskalem(-iam) korzysc o wartosci 
wyzszej niz 380 zl od podmiotu: 

1) wykonuj^cego dzialalnosc lecznicz^ (jezeli tak. lo wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

2) wykonuj^cego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem 
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe 
przeznaczone do wjlwarzania produktow Jeczniczych. srodkiem spozywczym specjalnego 
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak. to wskazac od jakiego): 

Angclini Pharma Polska Sp. z o.o. 
Aleje Jerozolimskie 181B, 
02-222 Warszawa 

NIP5260204222 
KRS0000H9746 

W 07.08.2025 w postaci umowy sponsorskiej na udzial w zjezdzie mi^dzynarodowym. 

3) wykonujqcego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwii^zanego z refundacj^ lekow, 
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli 
tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 
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Zal^cznik nr 2 

4) wykonuji|cego dzialalnosc ubezpieczeniowq (jezeli tak. to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

5) ktory zlozy} wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego 
albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyJ wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty 
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak. to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

6) ktory jest w>tw6rc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobow medycznych (jezeli tak. to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

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

w dniu w postaci 
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Zatj^cznik nr 2 

8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem spoiki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej 
wykonuj^cej dziaialnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zbzenie falszywego oswiadczenia. 

Lublin, 07.08.2025 
(miejscowosc. data) 

Hanna Karakula-Juchnowicz 
(podpis) 
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