Zalgcznik nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrze$nia 2014 r
w sprawie wzbréw o$wiadczen
5 P e g

_ skiadanycly przez konsultantéw

Rpu/336&3/21 19 T TR w achronie zdrowia (Dz. U.
Data:2015-0571% . e e BT O RT, e 1207)
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), ............ DARIUSZ EATKA ..ot i

(imiona i nazwisko) |- "
urodzony(a) ..... ... W ittty s e o L iuesse s R Ko aen
zamieszkaty(a) w .... L ieeerei o e A e

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 pbézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé
o warto$ci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

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

2) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéow leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w dniu ...... 27.052015r............. W POStaci .....ocevevnnnnn. pakiet sponsorski w wysokosci 30750,
00 PLN brutto na rzecz Vital Medic Education, ktérej jestem Prezesem, w celu sfinansowania
Polskiej Szkoly Chirurgii Kregostupa — wydarzenia edukacyjnego realizowanego przez Vital
tem PDl;kiego Towarzystwa Chirurgii
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3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tal, to-yweokazad od akiean):

5) ktory 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):

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dzialalnos¢, o ktdrej mowa

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spoiki cywilnej
wykonujacej dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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