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Data:2021-09-17
Opolskl Urzad Wojewodzki

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), ............ DARIUSZ LATKA ...

Zalgcznik nr 2

do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 5 wrzedmia 2014 1,

w sprawie wzoréw ofwiadczen
skiadanych przez konsullantow

w achronie 2drowia (D2, U.
z2014r. poz.1207)

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

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 péin. zm.) oéwiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé

o wartosci wyzsze]j niz 380 zt od podmiotu:
1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

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

2) wykonujgcego dziatalno$é gospodarcza w  zakresie wytwarzania lub obrotu produktem

leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone

do wytwarzania produktdéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Novaspine Polska Sp. z o.0.
Piaskowa 31, 55-040 Tyniec Maty

wdniu...... 02/03.09.2021............ w postaci ...uczestnictwo w spotkaniu Grupy Roboczej

PTCHK w Pabianicach.
Zapraszajacy pokryl koszty noclegu w Hotelu Fabryka Welny ok 300zl.



3) wykonujgcego dziatalnos$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
TS
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

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

6) kidry jest wytwoércg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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



7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

...... Opole 13.09.2021.......
(miejscowosd, data)






