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RPU/63152/2015 P o oo cznil nr 2
Data:2015-03-17 z dnia 5 wrzeénia 2014 .
opolski Urzad Wojewodzki

W sprawie wzordw odwiadczen
skladanych przez konsultantow
w ochronie zdrowia (Dz. U.
z2014r. poz.1207)

Qfwiadezenie

=:lla, nizej podpisany(a), Jarostaw Jan Mijas

(imiona i nazwisko)
L deucodzonye,.
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zamieszkaly(a

e e W Gysteinie EZ0D

v rigrj}:rs ,/rd:rn L‘:ﬂﬁkdj '
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 pézn. zm.) oswiadczam, Ze uzyskatem(am) korzy$é
o wartodci wy2zszej niz 380 zi od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujgcego dziatalno§é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, §rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

BERLIN-CHEMIE/MENARINI POLSKA Sp.zo.o0. ul. Cybernetyki 7 B
02-677 Warszawa
w dniu 9-12.wrzesnia.2015  w postaci oplaty zjazdowe]j XII Miedzynarodowego Kongresu

Alergologicznego w Bydgoszezy oraz oplaty za zakwaterowanie w hotelu.



3) wykonujagcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

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

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

R R T T T R R R R A

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

..................................................... RS

6) ktdry jest wytwércg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnogé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnoss, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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(podpls) .
Konsuitant Wojewodzki

w dziedzinie pediatrii
dla wojewédztwa opolskiego

drn. med. Jarostaw WJ'aﬁ





