
Oswiadczenie 

Ja, nizej podpisany(a), . . .Kazimierz Wojciech Drosik 

(imiona i nazvvisko) 

urodzony(a) ...28.04.1949 w Tarnowskie Gory. . . , 

zamieszkaty(a) w . . .ul . Lawendowa 28, 45-470 Opole 

Zali^cznik nr 2 
do rozpor/i)di:eiiia Minislra Zdrowia 

1 1 dnia 5 wrzestiia 2014 r; 
IV spra*\ ie \vzor6w oswiadczeii 
skladanycli pr/,u/ konsullanlovv 

wloelironie zdrowia (Dz. U. 
/ .20l4r. po/,.1207) 

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 pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzysc 

o wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu: 

1) wykoiuij^cego dziatalnosc lecznicz^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

\v dniu w postaci 

2) wykonujgcego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie wytwarzania lub obrotu produklem 

leczniczym, substancjami czynnymi i vvykorzystywanymi jako materiafy wyjsciowe przeznaczone 

do wytwarzania produktow lecznlczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia 

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego): | 

Roche Po lska S p . z o.o. 

ul . Domaniewska 39 B 

02-672 Warszawa 

w dniu 26 - 30.09.2014 w postaci: 

Sponsorowanie udzialu w Kongresie E S M O (European Societj' for Medical Oncology), ktory 

0(1 byl si^ w Madrj'cie. 

Sponsorowanie obj^lo: oplat^ zjazdow^, bilety lotnicze, hotel ze sniadaniem i kolacje. 



3) wykonujqcego dzlaiainosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^zaiiego z refimdacjcj lekow, 

srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego. wyrobow medycznych (jezeli 

tak, to wskazac od jakiego): 

\v dniu w postaci 

4) wykonujacego dzialalnosc ubezpieczeniowq (jezeli tak. to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

5) ktory zlozyl wniosek>p wydanie pozwolenia na dopuszczeiiie do obrotu produktii lecznic'zego albo 

Lizyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownpiegly produktu 

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

w dniu w postaci 

6) ktoryjest wytworcq, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dyslrybutorem wyrobow 

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): ' 

w dniu w postaci 



7) posiadaj^cego akcje lub udziafy w spolkach handlowych wykonujijcycii dzialalnosc, 

o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dzialalnosc o ktorej mowa 

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

w dniu w postaci 

8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem spoiki handlowej lub stronjj umowy spoJki cywilnej 

wykonuj^cej dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej za ziozenie falszywego oswiadczenia. 

(miejscowosc, data) (podbis) 




