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Data:2025-

Os$wiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Mirona Joannna Flisikowska-Wilczek

{iminna i nazaricl-A)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o k

N

06~18 ,  Zalgcznik nr2

onsuftantach w cchronie zdrowia

(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskavem{(-lam) korzys¢ o

warto$ci wyzszej niz 444,20 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalno$¢ leczniczy (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

...............................................................................

...............................................................................

.....................................

....................................

.........................................................................................................................

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania |

b obrotu produktem leczniczym,

. substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciows przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywcz§m specjalnego -przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

3) Biofarm Sp. z 0.0.- - 13 Kongres Starzenia sie  Gdarisk 12-14,06,2025

4)
5) -oplata zjazdowa plus noclegi

6) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa
. $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywienioweg
tak, to wskaza¢ od jakiego):

...............................................................................

zwigzanego z refundacja lekéw,
0, wyrobow medycznych (jezeli

........................................

........................................

.......................................

.......................................................................................................................

7) wykonujacego dziatalnos$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): -

...............................................................................

...............................................................................

..............................................................................

......................................

.........................................

.......................................
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8) ktory ztozyt wniosék o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

9) ktory jest wytwodrea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): :

.................................................................................

......................................................................................................................

10) posiadajacego akcje lub udzialy w spdtkach handlowych wyk(iJnujqcych dzialalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

--------------------------------------------------------------------------------

...................................................................................................................

11) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki ‘handlowej lub strong umowy spélki cywilrej
wykonujacej dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wiskazaé od jakiego):

................................................................................

..............................................................................

W DZIEDZINIE MEDYC YRODZIPiNEJ

: EWODZTWA WAR .
Olsztyn 16.06.2025 e SO-MAZURSKIEGD |

(miejscowos¢, data) (podpis}

xous%mm WoJ






