


5) ktory ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego 
albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly 
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu . . . . .W postaci 

6) ktory jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow 
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):. 

w dniu w postaci . 

7) posiadaj^cego akcje lub udziaiy w spplkach handlowych wykonuj^cych dzialalnosc, o ktorej 
mowa w pkt 1-6, lub udziaiy w spoldzieln^ach wykonuj^cych dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 
(jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w 

8) b^d^cego wspolnikiem lub paftnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej 
wykonuj^cej dzialalnosc. o ktorej mawa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu \y postaci 

Jestem swiadoma odpowiedzialnosci kamej za zlozenie fatszywego oswiadczenia 

miejscowosc. data 

Konsultant Wojewodzki 
w dziedzinie onkologli klinicznej 

dia ^ojew^dztwa 

podpis 



Kf jnsu l tnn l Wrjewodzki 
w dziedzinie o/ikoiogil klinicznej 

dIa wojewodztwa opolskiego 

drhab. n. med. Barbara Radecka 

Zaiqc/nik nr 2 
do rozporzqd/cnia Mitiistra Zdrowia 

z dnia 5 wrzeSnia 2014 r. 
w sprawie wzorow oswiadczeii 
skladanych pr/cz konsultanlou 

u ochrunie /drouia 
(Oz. U.z2014r.poz.l207) 

Oswiadczenie 

Ja. nizej podpisana. Barbara Stefania Radecka, urodzona 27 kwietnia 1964 r. w Radomsku, 
zamieszkala w Opolu, przy ulicy Makowej 6, 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 pozn. 
zm.) oswiadczam, ze uz>'skalam korzysc o wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu: 

i ) wykonujqcego dzialalnosc lecznicz^ (jezeli tak. to wskazac od jakiego): 

w dniu w postac 

2) wykonuj^cego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem 
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone 
do wytwarzania produktow leczniczych. srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia 
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak. to wskazac od jakiego): 

Sm^o.^. 
w d n i u ..../̂ <:5^ .̂(?Z7..(̂ ^ 

3) wykonuj^cego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^zanego z refundacj^ lekow, 
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, 
to wskazac od jakiego): 

w dniu >A^^ostaci 

4) wykonuj^cego dzialalnosc ubezpieczeniow^ (jezeli tak. to wskazac od jakiego): 

ĵ <̂rrr7?r 

w dniu w ni^slaci 



5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produklu leczniczego 
albo uzyskai to pozwolenie lub ztozy} wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly 
produktu leczniczego albo uzyska}\o pozwolenie (jezeli tak, to wskazac odjakiego): 

w dniu S .̂.. w postaci 

6) ktory jest wytworc^, importereni. autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow 
medycznych (jezeli tak, to wskazac odjakiego!: 

w dniu w postaci 

7) posiadaj^cego akcje lub udzialy w spoikach handlowych wykonuj^cych dzialalnosc, o ktorej 
mowa w pkt 1-6, lub udziaiy w spoldzielni^ch wykonujtfcych dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 
(jezeli tak. to wskazac odjakiego): 

w dniu w postaci 

8) b^d^cego wspolnikiem lub partnefem spolki handlowej lub strong umowy spoiki cywilnej 
wykonuj^cej dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazac odjakiego): 

w dniu w pristaci 

Jestem swiadoma odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oswiadczenia 

Konsultant Wojewodzki 
w dziedzinie onkologii klinicznej 

d [^wojewodztwa oaolskiego 

drh 

niejscowosc, data 

naftwojewooziwa oaoiskiego 

ISO. n. med. Barbara Radecka 

podpis 




