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Oéwiadcezenic
Tomasz Arlukowicz
Ja, NI2C) POADISANY(-TIA), w.vrurerrverrierrenrecese vt eeeereresees oo s esess e sens eeortoetsse et s s R st e S brese st et ore o sevssdssnsananes

(imiona i nazwisko)

PO Zapoznaniu si¢ z przepisanii ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronic zdrowia (Dz. U. 2 2009 r.
Nr 52, poz. 419, z pbén. zm.) o§wiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

"""""""""""" KTinikd Chor6b Wewnigtiznych i Gastroeniterologhi'z Pododdziatem Teezetiia Nieswoistych Chior6b Zapalnych Jelit -
Organizator, przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
....................... Proﬁdr.hab:. mzyna.Ryézewsk T T v P RO PR
w dmu24'2610’ 2024 .................. W postaci dziabu w.szZKOIeNI: ..o

X Zakopianskie Dni Jelitowe w Zninie

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

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

2)  wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czymnymi i wykorzystywanymi jako materialy “wyjsciowe ptzeznaczone do wytwarzania produktdéw leczniczych,
srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢
od jakiego):

.......................... medgtycz,y

...........................................................................................................................................................................................
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3)

3)

6)

wykonujgcego dzialalnosé gospodarczg w Zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, érodk()w sp07vwczy<,h

‘specjalnego plzzznaczcma #ywieniowego, wyrobéw medyczaych (jezeli tak, 10'wskazat od jakiego):
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...........................................................................................................................................................................................

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

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

ktéry zlozy} wniosek o wydanic pozwolenia na dopuszczenie do obrow produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-
lenie lub 7iozy1 wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nie (Jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

nie dotyczy

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

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

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

kt6ry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw medyczaych (jezeli
tak; to wskazaé od jakievo)'
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7) posiadajgcego akcje lub udziaiy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa w pl& 1-6,
lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o kiérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od Jak.lego)

medotyczy .....

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

8)  bedacego wspdlnikiem lub partnerem sp6iki handlowej lub strong umowy sp6tki cywﬂnej wykonujacej dziatalno$¢,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): .
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..........................................................................................................................................................................................

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

TANT WOJEWODZKI
KgﬁsngTROENTEROLOG \

ed. Tomasz Artukowicz

Olsztyn 30/10/2024
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