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Oswiadczenie

Ja, nize| podpisany, Dariusz Stawomir Woszczyk ﬂ

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.) oswiadczam, ze uzyskalem korzysé o wartosci wyzszej niz
380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od
jakiego): Opolskie Centrum Onkologii w Opolu ul. Katowicka 66A w
dniu 23.01.2017r w postaci przelewu bankowego tytutem
wynagrodzenia za wygloszenie wykiadu na konferencji naukowej
organizowanej przez ten szpital z cyklu Opolskie Spotkania
Chiloniakowe.

2) wykonujacego dziatalnosc¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub
obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi i
wykorzystywanymi jako materiaty wyjSciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

A. Roche Polska Sp. zoo. w dn. 23.01.2017r. w postaci przelewu
wynagrodzenia za udzial w badaniu klinicznym prowadzonym w
Szpitalu Wojewodzkim w Opolu na zlecenie tej firmy.



B. Roche Polska Sp. zoo. w dn. 25.01.2017r. w postaci przelewu
wynagrodzenia za udziat w badaniu klinicznym prowadzonym w
Szpitalu Wojewodzkim w Opolu na zlecenie tej firmy.

3) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z refundacja lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to
wskazac od jakiego): wdniu ........................... W postaci

4) wykonujgcego dziatalno$¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):wdniu .........ooeeieiiinn.l. w postaci

5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o
wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): w dniu
..................... w postaci

6) ktory jest wytwdrcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
W ORI ssvssnenimssansaissis w postaci

7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spdtkach handlowych
wykonujgcych dziatalnosc, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w
spotdzielniach wykonujgcych dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

o [V [ ——— w postaci

8) bedgcego wspadlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong
umowy spotki cywilnej wykonujgcej dziatalnosc¢, o ktorej mowa w pkt 1-6
(Jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.
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