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Zalgeznik nr2

Os$wiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Beata Maria Labuz-Roszak
{iminna | narwicknl
P

po

RPL/170407/2021
Data:2021-10-14
Opolski Urzad Wojewodzki

zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. 2z 2019 r, poz  886) o$wiadczam, 2e uzyskalem(am) korzys¢

o wartosci wyzszej niz 412,06 zt od podmiotu:

3)

1) wykonujjcego dzialalno$é leczniczy (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
VBRI oy vomsvsnsomsmmmeasummnnsn NI ..o s VS A B R R AR PR G
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2) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem

leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow iccznibzych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

W dniu 4.10.2021 zyskatam korzyé¢ finansowg w postaci sponsorowanego udzialu w 37th
Congress of the European Commitiee for Treatment and Research in Multiple Sclerosis
(ECTRIMS) od lirmy Roche Polska Sp. z 0.0.

wykonujgcego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak. to wskaza¢ od jakiego):

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

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

.............................................................
..............................................................
— - . - T —— e L T e =
...........................................................................................................................
wdniu ... .. WPOStaCi ............ e e e e
...........................................................................................................................
......................
.............................................................

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

7) posiadajgcego akcje lub udzialty w spolkach handlowych wykonujgcych dzialalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalno$é, o ktérej mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):






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

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

.............................................
...........................................................................................................................
wdniu ... w postaci ..... SN et e e
.............................................
......................................

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

- - Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za-ztozenie falszywego oswiadczenia— — e

Ruda Slaska, 11.10.2021 32 L Qe - Gk

(miejscowosc, data) (podpis)
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