
Urzad
Zal^cznik nr

Oswiadczenie

nizej podpisany(a), Tomasz Opolski Wojew6dzki

po zapoznaniu przepisami dnia listopada 2008 r. konsultaniach w ochronie zdrowia

(Dz. 2009 419, pozn. zm.) oswiadczam, uzyskalem(am) korzysc

o wyzszej niz zt podmiotu:

wykonuj^cego dzialalnosc lecznicz^ (jezeli tak, to wskazac jakiego):

w dniu posiaci

2) wykonujgcego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie vvytwarzania lub obrotu produktem

leczniczym, substancjami czynnymi wykorzystywanymi materiafy wyjsciowe

do wytwarzania produklow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakiego):

Boehringer Ingelheim o.o., UI. Dziekonskiego 00-728 Warszawa,

w dniu 23.04.2024 r honorarium uczestniciwo ankietowym ekspertow.

3) wykonujgcego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^zanego refundacjq lekow,

srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, wskazac Jakiego):

w dniu w





4) wykonuj^cego ubezpieczeniowq (jezeli tak, to jakiego):

w dniu poslaci

5) ztozyl wniosek wydanie pozwolenia dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo

uzyskai to pozwolenie lub wniosek o pozwolenia import rownolegly produktu

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

w dniu w

6) jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem* lub dystrybuto

medycznych (jezeli tak, to jakiego);

w dniu w

7) posiadajgcego akcje lub udziafy w spolkach handlowj'ch \sykonujgcych dzialalnosc,

ktorej mowa w pkt lub udzialy w spoldzielniach wykonuj^cych dzialalnosc, ktorej mowa

w pkt (jezeli jakiego);

w dniu w





bfdgcego wspolnikiem partnerem spolki handlowej strong umowy spotki cywiinej

wykonuj^cej dzialalnosc, kiorej mowa w (jezeii tak, to wskazac jakiego):

w dniu w

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, (podpis)






