OSWIADCZENIE - dodatkowe

Ja, nizej podpisany Przemystaw Janusz Oszukowski

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia ( Dz. U.z 2009 r. nr 52, poz. 419. z pdzniejszymi zmianami ) oswiadczam, ze
uzyskatem korzysc o wartosci wyzszej niz 380 zf od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg ( jezeli tak, to wskazac od jakiego ):
........... nie dotyczy....w dniu ......cceceveereereeeee. W POSEACi wociieiaine

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

............ nie dotyczy ......Ww dniu ........cceevverireee.. W pOStaci .........

3) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego
z refundacjq lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobéw medycznych ( jezeli tak, to wskazac od jakiego ):

... hie dotyczy .....w dniu .......... W pOStaci .c.ccevieviecneenne
4) wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
... nie dotyczy ............w dniu ............ W postaci ...............

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 ):

... nie dotyczy ...........w dniu ............W POStaCi ..c.oovvcricinenns

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

.. nie dotyczy ........W dniu ......cccooruceeee W POSEACH wvieecniiiiiinnine

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

............ nie dotyczy ........c.e....W dNiU ...cevvreeneene. W POSEAC ...




8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od

jakiego):

... nie dotyczy .................. W dNiu .o, W POStaCi .ceeveeeeren

Zostatem powotany ( przez Ministra Zdrowia ) na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Konsultant Wojewddzki
ziedzinie potazni aégsnekofogii
ferenie wejewdtiztwa § Io&rzyskiego

3 L=
0. . med, ﬁ?emys!w Us?ukaw"s}f
( podpis )

todz, 07.11.2024. A\

( miejscowosc, data )





