Zalacznik nr 2

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 r.
W sprawie wzorow oswiadczen skladanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia (Dz.. .
z 2014 r. poz.1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a): Andrzej Brodkiewicz

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

ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 254.) o§wiadczam, ze uzyskalem(am) korzysc o

wartosci wyzszej niz 533,04 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dzialalnosc lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

XXXXXXXXXX

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania
lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi i
wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym
specjalnego pPrzeznaczenia zZywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): Medison
Pharma sp.zoo. ul. Hrubieszowska 2 01-209 Warszawa, Polska.
NIP: 521-390-34-15 (przedstawiciel. Magdalena Wdowicka (Key
Account Mamager Rare Diseases). Tel.: 691711058
w dniu 13-14.06.2025r w postaci: oplaty konferencyjnej

(konferencja: ,, Building the future in Rare Diseases Program” on



3)

4)

5)

6)

7)

8)

June 13-14, 2025r Madrid, Spain), przelotu z Berlina do Madrytu

oraz z Madrytu do Berlina oraz zakwaterowania

wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, s$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

XXXXXXXXXXX

wykonujgcego dziatalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
XXXXXXXXXXX

ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

XXXXXXXXXXX

ktory jest wytworcq, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

XXXXXXXXXXX

posiadajgcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialty w spdldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

XXXXXXXXXXX

bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej

wykonujacej dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

XXXXXXXXXXX

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za

ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Szczecin. 16.06.2025r

(miejscowosc, data)

Andrzej Bro
pOdpiS)
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