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ia, nizej podpisany(-na), ..Karina Barbara Stefariska- Wronka ................
1~ . _l.)’)q .................. -..‘y‘
................ >

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2‘&;
2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od

podmiotu:
1)  wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
W ANTU ieeiiiieerereeriereeeieceiereeeeeiessensensnanns W POSTACE eeverrrerieerereriiiieeiie e e seciicne e saasbs s

2)  wykonujgcego dziatalnoéé gospodarczg w- zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

.Nie
W ANIU coriiiviee e W POSTACT 1recvereerennmssssmosossssonsasonsinivssssaiisssmosssnssssaaiss

3)  wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkdw

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ‘wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od

jakiego):

Nie

W AN et Snessmmamassesssaimnemssssross s W POSEAC] sissessmmsmmsammssussssseammsrissassasssssvamssasises
4)  wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie

Wi A s i siinsomnasmsassesssmessssavesmsmmesss gesss W POSTACT ssanemimasarssvsnssmsssvssssmssosssassgasssssssesapvagseasss

5)  ktdry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie
W ANIU evvereeniieeereien e W POSTACH .vvveeriveeeiiiereeeiiireccircccnnir e

6) ktdéry jest wytwoérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
W AT0 . i s nsassmmssssas W POSTACH csuvsmssrsnsosvmsnmsnsvesnmnesimssassssimssssasssenssnssvasss

7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, 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):

Nie
W ANIU coiiieeierieieniniesneeceiiesnansaisnaanee W POSTACH cecneiiiiiieiiiiiiiiericcccsiniccc e

8) bedacego wspdinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujace;
dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego).

W ANIU et ieeeiee e srce s WEPBSTACT oot e nonnnomsnsniosashsonsiasdosinessiasssinn

Oswiadczam, ze w dniu 25.09.2025 podpisatam umowe na wygtoszenie wyktadu dla firmy GE Health Care
pt. ,Can Calorymetry help reduce catabolism in intensive care patients” na konferencji w Kiiowie w dniu

26.09.2025

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis)



