BT

RPW/386617/2016 p

Data:2016-11-27
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), ............ Danuta Owczarek ................] MREOIGH SR P‘EET .;g;ﬁ?cﬁ’m']
(imiona i nazwisko) Kancelaria Uraetiu
""" i 71 11. 2016
. ZLOZONO OSOBISCIE
]lul. )]\ P T — h

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 pdin. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-fam)
korzys¢ o wartosci wyzsze) niz 380 2z} od podmiotu:

1)

2)

3)

4)

3)

wykonujgcego dzialalnosé lecznicza (jezel tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

wykonujacego dzialainosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

wykonujgcego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja
lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

6) ktory jest wytworcs, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

7)  posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujgeych dzialalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
.......... Nie posiadam wiedzy o podmiocie wymienionym ponizej....

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilngj wykonujacej dziatalnosé, o ktoérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢
od jakiego):

........... ... Nie posiadam wiedzy o podmiocie wymienionym ponizej.

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

w dniach 18.11.2016 — 19.11.2016- odbyly si¢ 41 Ogalnopolskie Dni Endoskopowe,
organizowane przez Sekcjg Endoskopii [ Oddziat Slaski PTG-E oraz Katedre i Klinike
Gastroenterologii i Hepatologii SUM.

Koszty pobytu i uczestnictwa pokry! Komitet Organizacyiny 41 Dni Endoskopowych
PTG-E

Nie posiadam zadnej wiedzy o — Komitecie Organizacyjnym 41 Dni Endoskopowych
PTG-E

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczema.

ke A ML Lier@e s

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

(miejscowosé, data) (podpis)





