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_Eﬁa,.mze& podpisany(-na); -Karina Barbara Stefanska- Wronka

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o§wiadczam, Ze uzyskatem(-tam) korzys$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od

podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
W CININL) svsmsmensissnsneioiisns osmam s Sipammns Sis st W BOSHACE svesssvemsaamsmssssmisissmmennsosmmmrissio

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
.Nie
W AN swovrmssmmissmmmmarrmmmammvsssasn W DOSEACH 555500 sevsemsmsssssamesmimmssssmvimvassonserarss

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):
Nie
W AN ssssssassssmsussaamsmsasmmvosssssssin W POSEACH v

4) wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
W AN ssrmsmmmmmmsnavasssresmmmmmsuysss W POSEACT wevenveeiieiiiiiieicii i

5)  ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
Wi ANIW sremsenmsrommmsanmssssasmmmsmesss W POSEACT +evvveeniiceicieicteicier e

6) ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
W ANIN casssncmmnmsnmmesmsssssmmraasemsiass W POSEACT v

7)  posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ od jakiego):
Nie
W DIl smssmmmpwenmsmnsmse s W POSEACT «evvevriiiiiieieieicceree et

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego).
WA svsessssms sspuapsonmmansasssisvnsmmonmessisss W DOBTACT wsosssmsmonssvmmpomsssionsssinssssomesspinerenssesarsias oo
Os$wiadczam, ze w dniu 31.03.2026 podpisatam umowe z Centrum Egzamindw Medycznych na udziat
w Komisji na egzamin ustny PES z anestezjologii i intensywnej terapii w dniach 31.03.-1.04.2026 w
Gorzowie Wielkopolskim.
Jestem sw1adomy( ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.
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