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Data: 2023-10-

Zalacznik nr 2
WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany, Dariusz Jan Jaskolski............................... .

{imtona i nazwisko)

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 korzysé
0 wartosct wyzszej niz 444,20 z! od podmiotu:

1) wykonujgcego dzialainosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

w dniu

........................................................................................... ‘umh.rnkh.....-.............

2) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarczg w  zakresie wytwarzania [ub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe ptzeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od Jakiego):

Zaklady Farmaceutyczne Polpharma S.A., 83-200 Starogard Gdanski; ul. Pelplifiska

W dniu 23.09. 2023 roku w postaci: 1. Zaplaty za wyklad pt. ., Kiedy kierowac, a kiedy nie
kierowa¢ chorego z zespolem bolowym Kregostupa do neu rochirurga” wygloszony na
konferencji ,,Nieoczywista Neurosztuka” we Wroclawiu, 2. Sfinansowaniu Jednego noclegu w
hotelu Bridge Hotel we Wroclawiu, 3. Sfinansowaniu lotu Wroclaw-Barcelona-Warszawa
(wylot 24.09.2023r., powrot 29.09.2023) na konferencje naukowg EANS 2023 w Barcelonie

(Doroczna konferencja European Association of Neu rosurgical Societies, na ktorej wyglaszalem
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3) wykonujacego dziafalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekdw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli

tak, to wskaza¢ od jakiego):

5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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



wdniu ...

7) posiadajgcego akcje lub udzialty w spoétkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dzialalnosé, o ktorej mowa

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

8) begdacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej

wykonujgcej dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

(miejscowosc, data)



