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RPU/9
Data:2018-p7-04
Oswiadczenie
Ja, niﬁej podpisany(-na) Woijciech Dabrowski Lubelski Urzad Wojewodzki v Luli. |
’ AR KANCELARIA GLOWNA
{imiona i nazwisko)

04-07- 2010 |

WPLEYNELO |
po Zapoznaniu si¢ Z przepisami ustawy z dnia 6 listopada EIJDSH—kensulmi&ei—w—eehfbnie

zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pbézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 z!t od podmiotu:

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

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

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

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

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

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

w dniu 29 czerwca 2018 roku w postaci wynagrodzenia za wyklad pt. Narzgdowe dzialanie
anestetykow wziewnych — czy moina ograniczy¢ zniszczenia indukowane stanem zapalnym
wygloszonym na ABBVIE FORUM w Kopenhadze 2 czerwca 2018 roku na Europejskim
Zjezdzie Anestezjologii w Kopenhadze.

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

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

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

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

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



Falgeznik nr 2

4) wykonujacego dzialalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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............................................................................................................................................................
WD ..coiinimsssnsmmeas e snsensessnses W TIDEHABE , o wenrans ns s s s v AR A AR TR
R R L L L e e T RIS EF *EEERER LR SR R R R R R idddddenianng e e e
............................................................................................................................................................
...............................................................................................

5) ktory ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie 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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1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111

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

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

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

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

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

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

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

............................................................................................................................................................
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Zatacznik nr 2

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

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

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

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
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............................................................................................................................................................
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............................................................................................................................................................
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Lublin 2,07,2018 K?Jd?ﬁa&W:}b

(micjzcowosé, data)
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