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Lubelski iJ_i__d-"l'Jniéwﬁdiﬁ'w_LuhTm'lL o ioate
'LIIEE.L.}-;C[E{{.ARM OGOLNA | Data:2019-01-08

08 -01- 2018 \ Péwiadczenie

Ja, nizej podi]%n ) Y_N EL () Wajciech Dgbrowski

{imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-lam) korzysc¢
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

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

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

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

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

2) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywcezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Orion Pharma
ul. Grochowska 278
03-841 Warszawa

w dniu 2 stycznia 2019 roku w postaci wynagrodzenia za wyklad pt. O§ mdzg-serce wygloszony
w trakcie I11 Miedzynarodowej Miedzyzjazdowej Konferencji PTAIIT Putapki w Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Karpacz 29.11.2018-01.12.2018,

3) wykonujgcego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacjg lekow,
§rodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac¢ od jakiego):

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

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

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

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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4) wykonujacego dzialalnod¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

....................................................................... BE A RE B EE SRR I A IR RN R TR R R R AR SRR AR A AR AR

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
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6) ktory jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

............................................................................................................................................................
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.............................................................................................. L L L L L]

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnodé, o kiorej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub sirong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

.................
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Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnodci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Lublin 04,01,2019
(migjscowosd, data)

.jd.ﬁ@i@.%pm@w

(podpis)






