|| [—

I

RPU/ 14094 /2018
Data:2818-01-24

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Wojciech Dgbrowski Yy

- : [ Lubelski rzad RIS
{imiona i nazwisko) ki Urzad Wojewsdzl w Lublinie

KANCE| J"I.RI""J. Gl O‘.l"'N.-'l

|| | 24 -01- 2018 |
|

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 RWSE@MMVEGQh{qnie}
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pbZn. zm.) odwiadczam, ze uzyskalem(-lam) korzy$é
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1} wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

2) wykonujacego dzialalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

w dniu 19 stycznia 2018 roku w postaci wynagrodzenia za wygloszenie wykladu pt:
. Bezpieczeristwo znieczulenia — rola farmaceuty szpitalnego” wygloszonego w ramach szkolenia
zorganizowancgo dla farmaccutow wojewodztwa lubelskicgo dnia 14 grudnia 2017 roku w
Lublinie.

3) wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

............................................................................................................................................................
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4) wykonujgeego dziatalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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6) ktory jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Zatgeznik nr 2

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktoérej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktbre) mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

{migjscowost, data)
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