Zalacznik nr 2

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014 r.

w sprawie wzorow oswiadczen
sktadanych przez konsultantow

w ochronie zdrowia (Dz. U.

22014 r. poz.1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Ewa Czerska

(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 pdzn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatam Kkorzysc
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

STOWARZYSZENIE WOLONTARIUSZY ,,DA-DU” z siedzibg w Szczecinie, ul. Arkonska 4

w dniu 06.10.2025 r w postaci przelewu gotowkowego za wykonywanie pracy doradcy w Punkcie

Konsultacyjno - Diagnostycznym we wzesniu 2025 roku.
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Jestem $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

PODPIS ZAUFANY

EWA
CZERSKA

06.10.2025 21:14:02 GMT+0200
. # Dokument podpisany elektronicznie
Szczecin, 06.10.2025 r. podpisem zaufanym

(miejscowos¢, data) (podpis)



