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Zalgcenik nr 2
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e X T _(_Bswiadczenie
Ja. nizej podpisany(-na), Wojciech Dabrowski W”’W memlmw ”I

{imiona i nazwiska) Dl'l‘.a. 2&1

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oéwiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys¢
o wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

..........................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

............................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

2) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjdciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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w dniu 23-27 ezerwea 2017 roku fififaefmbgsztow przelotu, pobytu oraz oplaty zjazdowej
" zwiazanych z uczestnictwem w zjedzie Europejskiego Towarzystwa Intensywnej Terapii
ESICM 2017 w Wiedniu.

3) wykonujgeego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

...........................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

........................................................ T e L]

6) kiéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spoltkach handlowych wykonujgeych dzialalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

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