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Data:2021-10-26 . Zalgcznik nr 2
Opolski Urzad Wojewodzki [ ostarczone osobifcie A veipiEaeeaia Minktn 2
Oswiadczenie
e , ; ' Opmsk Urzq
Ja, nizej podpisany(a), ............... Anna Stachlifiska................... , ! 2&?’6““2“'
{
imiona i nazwisko ]
: ) 7R 10- 01
RLBSOLNA
’rﬂ G b'?ﬂf

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 poin. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzys¢
o wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, S$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

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

JANSSEN-CILAG POLSKA SP.Z00
Ul llzecka 24, 02-135 Warszawa

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

wdniu....714.10.2027r.......... W poStaci ......... Wynagrodzenia za udziat w badaniu
klinicznym sponsorowanym przez wymieniong firme w Szpitalu Wojewodzkim w

3) wykbnujqcego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
§rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli

tak, to wskaza¢ od jakiego):






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

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

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

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

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

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

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

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

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



R\



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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spoéitkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziatly w spéldzielniach wykonujacych dzialalnos¢, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Konsuitant Wojewddzki
v dziedzinie farmgcji aptecznej

dia O?szkiego

7' farm. Anna Stachiinske
(podpis)

Skarbiszow 25.10.2021 r.
(miejscowosg, data)








