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L \ Zalacznik nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
J{f/‘_.z)/ 5 zdnia 5 wrzesnia 2014 ¢
W sprawie wzoréw oswiadczen
. skladanych przez konsultantéw
w ochronic zdrowia (Dz. U
220141 poz1207)

Oswiadczenie

Ja. nizej podpisany(a). ......Grazyna Wasik..................(imiona 1 nazwisko)

urodzony(a) ... .. e e W

zamieszkaly(a) w ..

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.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

wdniu ........................ wpostaci

2) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

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

WANIU L WPOSTACT Lt e e e e e e e e
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3) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskaza¢ od jakiego):

W dNiU coesmsssmsan snan o W POSTACLawaiss s susmers i e sas i e

4) wykonujacego dzialalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

WAnIu o WPOSEACT L e

5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

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

W AN icerommomsumnsin s ginws W POSTRCT oivusiiesconuissmsonsasn e mm sl el a1 Ssmms s HR A  ESANN

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

...S&P Partners Sp. z 0.0. dzialajaca w imieniu Astellas Pharma Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu

...... ul. Ptasia 10 60-319 Poznan



w dniu ... 14.05-17.05.2015r..................... w postaci ...oplacenie uczestnictwa w konferencji

NAUKOWO-SZKOIENIOWE]. ... ... oo e

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa

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

W dNiU smssss e avsiinss W DOSTACHE 7uaianases s e sy s sy s o8 s o £ eemrmms s 1o s T S S

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spolki cywilne)

wykonujacej dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Wdniu o WPOSERCT e

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci kamnej za zlozente falszywego oswiadczenia.

Opole 19.05.2015r Grazyna Wasik
(miejscowosc, data)
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