Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na): A

prof, dr hab. Marek Bolanowski

------------------------------------------------------------------------------------------- L T L I e T T T T

(imiona i nazwisko)

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

po zapoznaniu sig¢ 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.) oéwiadczam, Ze uzyskalem(-lam)
korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

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

W postaci

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

2) wykonujgcego dzialalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, érodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

w postaci
' 5 | T
w postaci




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

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

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekow, $rodkdw spozywezych —specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

W postaci

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

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

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

5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie(jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):

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

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

w postaci

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

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




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

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

W postaci

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

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

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

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6,lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalno$é, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spéltki cywilnej
wykonujgcej dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

W dniu 9.10.2020 uczestniczylem w Panelu Ekspertéw podczas Spotkania Naukowego
pt. ,Akromegalia — Forum Ekspertéw” w CMKP w Warszawie, organizowanym przez
NU Horizons Sp. z o. o.

Medical Tribune Polska Sp. z o.o.

W il A 2002020, mimmnisimimmmmmmns

w postaci ..otrzymalem honorarium za napisanie artykulu ,,Akromegalia — diagnostyka i
post¢powanie” do druku w Medycynie po Dyplomie



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

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

KONGULTANT WOMEWODZI

dziedzlnle
Wroclaw, 22.10.2020 r. (dé , ﬁndoﬂynologli

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

(miejscowos¢, data) odpisyof. dr heb. k. med Maevek Belamews






