Cubelsk Urzqd Wojewddzki w Liklinie

KANCELARTA OGOLNA
27 -03- 2019 Os$wiadczenie

RPL/46064/2019
Data:2019-~03-27

Ja, nizej qlmisqn.y{:n‘ag, N E £ O | Wojciech Dabrowski
flarss S e (imiona i nazwisko)

urodzony(-na) 1968-05-02 w Rzeszowie

zamieszkaly(-ta) w Lipniak 5A, gm. Konopnica, 20-050 Lublin

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 pézn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzys¢
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Baxter Polska Sp z 0. o..
ul. Kruczkowskiego 8
00-380 Warszawa

w dniu 17-19 marca 2019 roku w postaci refinansowania pobytu i uczestnictwa w konferencji pt.
,»Prismax symposium”, ktére miato miejsce 18 marca 2019 w hotelu Mercure w Warszawie.

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

4) wykonujgcego dzialalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

5) ktory ztozyl 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 uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

6) ktéry jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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



Zatacznik nr 2

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spoétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

W ADIU (e eeeeeeeneees WPOSTACT 4ottt ettt ettt aaeaans

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Konsultant Wojeys
w dzjedzinie afestezjologji

Lublin 20 marzec 2019 B Dbt b

(miejscowosé, data)
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