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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 péin. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od

podmiotu:
1)  wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
W IR somne ssoninsssitmmsnnmsammaonsuin e s asssaruis Wi POSTAC oo ovsisvsasismsssssmssamsnssnisnm sasmssasisesswesians

2) wykonujgcego dziatalnoéé 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 wskaza¢ od jakiego):

.Nie
W BRI sesmssmasmurmssas s Wi DOSTACH o cvvvnmesnninssommmniionsas siissicsiiossssnsinsiasimiassy amsaasss

3) wykonujacego dziatalnoé¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, Srodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od

jakiego):

Nie

W DAY, . oo wesvmcnemnarsstininssonsovmisszassanssssain Wi POSEAC svvsnsmusimimsmsmssniniiiitaammeomamsmminssassvasssss
4)  wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie

W ANIU coiiecireeriieeeecc e W, POSEACH srsessans suusmssassisiisaanmm s sna e NS SRS

5)  ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Nie
W AN ssissmssssmmermmmsvnsssemmmammsmssvesss W POSTACH cuvviereiiieeeiieecirtcciece et

6) ktéry jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw

medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
Nie
Y Vi {311 PO S o e W POSTACH csussivssisssmimmniasisisrisansssinvissnssisasssesss

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

Nie
WANIY ssozanismsamsanmmmsssmrpme e W POSEACH isosmsummemmssasmassnseomnsmvssmmsmsssmmssomsns<arsiss

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spoétki cywilnej wykonujacej
dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego).

WA ssmsessmananannnnnpammsmmes W, DOSTAE] comsnsussnmsremsssssimssssasss susssiass s s vasssnisns

Oéswiadczam, ze w dniu 5.03.2026 wystawitam fakture jako wynagrodzenie dla wykfadowcy Szkoty
Zywienia i Metabolizmu na poczet Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego Dojelitowego i
Metabolizmu, ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fafszywego@g&, d éaé&eaollo ;j t '
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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), ..Karina Barbara Stefariska-Wronka..
(imiona i nazwisko)
urodzony(-na) 28.11.1969 we Wrze$ni
zamieszkaty(-ta) w 61-680 Poznan, ul.Szklarniowa 11H
po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od

podmiotu:
1)  wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
Wi AT s msmsinaiimrssissassmiatsmsssiss 718 oTo L - [ R R ———

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

.Nie
W A0il cssemmensmspanissoimsisimamusiiasonss W, DIOSBACH s i wwin o smn i s 675 sH S NS SBH AR SRS RS

3)  wykonujacego dziatalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, srodkéw

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od

jakiego):

Nie

W LT, .o nisnsns cossmamisnssssmsaspsmssssssesasiassss W. DOSEAGH wovmivasssmssssnssvsmodavssssnmmmimismnsonssivon
4)  wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie

W ANIU corriieereie e W, POSTACH ssssssesssnssvsssmsmnsasssnisss sssss sans e ssaisessarsnsy

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

Nie
W ANIU <ossensssssmenvsssssvmummemsasusssgsssasssssss VT o To ] - [of AUt

6) ktory jest wytwércg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
Nie
WAL ovovseeonmsnenasunnssinsisnesisisimsasisiasvesisns W, POSTAE] wonsvunsmsssssmsasssssmsmsvasssasvuamssntasensasvanspassoes

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego): '

Nie
W ARl sommseasmssmmmisessspsmsrassssssvesaien W POSTACT ceviiiiieiieiicciiiniiiie e

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego).

W AN sisssosmsrmsapvisiaasossn st smies W, POSEACH ssseusmsasesmsmmsummsssiesssmssmestsssvaimebiostion

Oéwiadczam, ze w dniu 4.03.2026 podpisatam umowe z Polskim Towarzystwem Zywienia Pozajelitowego
Dojelitowego i Metabolizmu ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa na wykfady w czasie kursu ,Akademia
Leczenia Zywieniowego” w dniu 22.03.2026.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
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