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Zalacznik nr 2

g0 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 5wrzednia 2014 ¢, w sprawle
wzordw oswiaderen skiadanych pzez
konsullanidw w ochronle zdrowia (De. U. z
2074 r. poz. 1207}

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany, Dariusz Stawomir Woszczyk

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

~— -+ —poZn-—zm:) odwiadczam, ze uzyskalem-korzys¢ o wartosci wyzszej niz-—
380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

2) wykonujacege dziatalnc$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub
obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi |
wykurzystywanyrm jako rnaterla{y wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania.produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

A. ICON Clinical Research Irlandia w dniu 06.08.2018r. w postaci
wyplaty wynagrodzenia za Swiadczenia w ramach badania
klinicznego prowadzonego dla firmy MorphoSys AG w Szpitalu
Wojewodzkim w Opolu Sp. z co.

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z refundacja lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to




wskazac od jakiego): w dniu

........................... w postaci

4) wykonujgcego dzialalnosé ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego): wdniu ......ccoooovvninnn w postaci

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie Jub Ziozyt wniosek o
wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): w dniu
..................... w postaci

6) ktory jest wytworeg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
W AP s w postaci

7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych
wykonujgeych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w
spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezel;
tak, to wskazac od jakiego):

W ANIU e, w postaci

8) bedacego wspalnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong
umowy spdiki cywilnej wykonujgcej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego
o$wiadczenia.
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