Zalgcznik nr2

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 5 wrzesnia 2014 1,

w sprawie wzorow o$wiadczen
sktadanych przez konsultantéw

w ochronie zdrowia (Dz. U.

z2014 r. poz.1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany Mieczystaw Edmund Walezak

(imiona i nazwisko)

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

(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6in. zm.) o$wiadczam, Ze uzyskalem(am) korzys$é

o wartosci wyzszej niz 380 z! od podmiotu:

—_—
—r

2)

3)

4)

3)

wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, S$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

— firma Sandoz sp. z 0.0. — oplacenie kosztow udziatu w 55 Zjezdzie Europejskiego Towarzystwa
Endokrynologii Dziecigcej (55" Annual Meeteng of the European Society for Paediatric

Endocrinology);
Paryz (Francja); 9-13.09.2016 r.

wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarczag w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekdw,
$rodkoéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

wykonujgcego dziatalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
L7111 111 [POR———————— a1 a o T ——
ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo

uzyskat to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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

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



7)

8)

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

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

posiadajgcego akcje lub udzialy w spdtkach handlowych wykonujgcych dziatalno$é, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spoétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

bgdacego wspolnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujagce] dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data)






