Zalacznik or 2

Oliisdenii
Ja, nizej podpisany(a), Krzysztof Sktadowski

(imiona i nazwisko)

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 pdin. zm.) os$wiadczam, Ze uzyskalem(am) korzyic

o wartosci wyzszej niz 380 zi od podmiotu:

1} wykonujacego dzialalnosé lecenicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

e Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawta IT w 2017 roku w postaci
honorarium za konsultacje onkologiczne;

o Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach w 2017 roku w postaci honorarium za recenzje
doktoratu;

e Katowickie Centrum Onkologii w Katowicach w 2017 roku w postaci honorarium za audyty
plandw radioterapii;

2} wykonujacego dzialalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnege przeznaczenia
fywieniowego, wyrobem medyveanym (jedeli tak, to wskazad od jakiego):

e MSD Polska Sp. z 0. 0. w 2017 roku postaci honorarium za udzial w pracach
miedzynarodowego komitetu sterujgcego badaniami klinicznymi.

e Bristol Myers Squibb Services sp. z 0. 0. w 2107 roku w postaci honorarium za umow¢ o
dzieto oraz stypendium na udziat w konferencji 6® ICHNO Head and Neck Oncology

3) wykonujacego dziatalnosc gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkdw spozywezych specjalnego przezmaczemia fywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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



5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

6) ktéry jest wytwdrea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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



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

Gliwice, 15.02.2018 con . PTOF 1 hab n e, Kozysztof Shiadowshi
(miejscowose, data) (podpis)








