Zalacznik nr 2

WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), GRAZYNA BACZEK

(imiona i nazwisko)

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2024 r. poz. 69) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzys¢ o wartos$ci wyzszej niz 533,04 zt

od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, s$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskazac¢ od jakiego):



4) wykonujacego dziatalno$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskatl to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo uzyskatl to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):




7) posiadajagcego akcje lub wudzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,

o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej

wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego)

Udzial czynny w konferencji
Zjazd Szkotl Rodzenia "Szkota Rodzenia na Medal"
Polskie Towarzystwo Poloznych
Sopot, 6-7 grudnia 2024 r.
wyklad na zaproszenie - Szczepienia w cigzy
Biuro Organizacyjne:
Prenatalis Sp. z o0.0. ul. Chopina 11 lok. 3, 85-092 Bydgoszcz

uzyskano korzys¢é o wartosci wyzszej niz 533,04 zt
(koszty uczestnictwa, noclegu, wyzywienia)

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Podpis jest prgwidtowy
Dokument i

Grazyna Ba
Warszawa, 12.12.2024

(miejscowos¢, data) (podpis)

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
/dokument podpisany elektronicznie/



