Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), .Lidia USnarska-ZubKieWICZ.........c.coorerereerrereresessssssssssssssoossesessens T WPLYNELO
(imiona i nazwisko) lmlnnslqsu Iz rrw jewddzki we Wroclawiu
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SEKRETARIAT
W»Lfm Zdrowia | Polityki Spolecznej

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U, z 20009 r.
Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzy$¢ o wartodci wyzszej niz 380 zI od podmiotu:

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

...............................................................................................................................
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2) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,

srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

przygotowanie i wygloszenie wykladu w czasie Myeloma Workshop, 11.04.2022,

srodki wplynely na konto w dniu 07.09.2022r,

Janssen-Cilag



3) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lek6w, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

WARI ot PORICT . .rvvmessemomaesssesmsssssmmasess

4) wykonujacego dzialalnos¢ ubezpieczeniow (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

WRIDEE crnermommsssssiniuvisninnspflsisisiasoss W IOBUROL. hus0isisa s esasebssariihsensansrmsepasesasasssss sostemsieenasmmeomsmeomme e mearsmmecs

5) ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-
lenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

W voesmemmsmmssomnosssssmssmgimssassiis W PORIOL. vt i

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

THTPOUIDEIER cxvencmmomonconssionsnsos s s A S oS b o sk s




7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dzialalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6,
lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

W dDIU oo, W POSTACE .

8) bedacego wspélnikiem lub partnefem spéiki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonujacej dziatalnosé,
0 ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

WA siiiomsiminiisiismsisisssssagflomees WPOSHECE 1evmsuismersenes

Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowosé, data)

(podpis)





