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RPL/49361/2021 P Zalqanik nr 2
Data:2021-03-24
“polski Urzad Wojewodzki

Osdwiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Beata Maria .abuz-Roszak

{iminna i narwickan)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2019 r, poz. 886) oswiadczam, 2Ze uzyskalem(am) korzys¢
o wartosci wyzszej niz 412,06 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

2) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

3) wykonujgcego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):



Uzyskalam korzysé finansowg za wygloszenie wykladu ,,Choroby mézgu u wielkich artystow —
zwigzKi neurologii ze sztukg” podczas Dni Mozgu od Wyzszej Szkoly Humanitas
w Sosnowcu w dniu 19.03.2021

4) wykonujgcego dzialalnosc ubezpieczeniowsg (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

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

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

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

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

5) ktdry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produkiu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych dziafalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujgcych dzialalno$é, o ktérej mowa

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



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

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki cywiine)
wykonujgce) dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oSwiadczenia.

M‘ 2“’-0 .
.....................................

(miejscowosé, data) (podpis)

Ruda $laska, 19.03.2021






