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Data:2017 Oswiadczenie Iy
Ja. nizej podpisany(-na), Wojciech Dabrowski

Lubelski Urzad 'v'».'c;_u'.-'».'-:-t:'!hi w Lubliniz
KANCELARIA GLOWNA

l 07 -i2- 2017 J

po zapoznaniu si¢ z przepisami usiawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Konsultantach w ochromnie

zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, ze juzyskalem(-lam) rzysd
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu: -

1} wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produkidéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywientowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

AbbVie Polska Sp z 0. 0.
Postepu 21
02-676 Warszawa

w dniu 1 grudnia 2017 roku w postaci wynagrodzenia za wygloszenie wykiadu pt:
. Bezpieczenstwo  pacfenta na sali  operacyinej” wygloszonego w ramach szkolenia
zorganizowanego dla pielegniarek oddzialowych wojewddziwa lubelskiego dnia 17 listopada
2017 roku w Lublinie.

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

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

............................................................................................................................................................
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Zatgeznik nr 2
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4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

------------------------------------------------------------ T T T T L Ll T oy

3) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskat to pozwolenie lub zlozy! wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Zalacznik nr 2

7} posiadajgcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strona umowy spétki cywilnej
wykonujacej dzialalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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