Zalgeznik Nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany Jarostaw Homa

po  zapoznmaniuu  si¢ z  przepisami ustawy <z dnia 6  listopada 2008 1.
0 konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oswiadczam, ze
uzyskatem korzys$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

Acandis Polska Sp z o. 0. ul. Grochowska 56 60-347 Poznan

ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem i dystrybutorem wyrobéw
medycznych .

w postaci pokrycia kosztéw biletu lotniczego, hotelu oraz udzialu w warsztatach szkoleniowych
(Workshop Derivo) w dniach 31.11 -2.12.2025 w Szpitalu Uniwersyteckim we Florencji

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc¢, data) (podpis)




