Zatacznik nr 2

do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowiaz dnia 5 wrzes$nia 2014
r. w sprawie wzorow oéwiadczen
skladanych przez konsultantow

w ochronie zdrowia (Dz. U. z

2014  poz 1207)
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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 pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem
korzysc o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

2) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg 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.INC RESEARCH UK LTD THE MEADOWS BUS. PARK STATION APPR OACH
GUIN 9AB CAMBERLEY SURREY Wielka Brytania w dn. 12.04.2016r. w
postaci przelewu wynagrodzenia za udziat w badaniu klinicznym
prowadzonym w Szpitalu Wojew édzkim w Opclu na zlecenie firmy
Janssen Polska.

B. MSD Polska Sp zoo. w dniu 15.04.2016r w postacie sponsorowania

udziatu w konferencji naukowej ,Wiosenna Szkota Zakazen”, ktora
odbyta sie w Warszawie w dniach 15-16.04.2016r.

3) wykonujacego dziatalno$é gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekow, srodkdw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): wdniu ........................... W postaci

4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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5) ktoéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo

uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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6) ktory jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem

wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnos¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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8) bedgcego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Opole 2015.04.26

(miejscowosg, data)




