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02 -10- 2019 |Oswiadczenie
Ja, nizej podpi Ywﬂi;a L Y N E h‘-@ iech Dgbrowski

maaan | mamuiclnd

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 pdZn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys¢
o wartoscei wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

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

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

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

Werfen Polska Sp. z 0. 0.

ul. Wolinska 4

03-699 Warszawa

w dniu 24 wrzesnia 2019 roku w postaci wynagrodzenia za wyklad pt. Zaburzenia krzepnigcia
krwi indukowane urazem czaszkowo-mozgowym wygloszonego w trakcie spotkania
.Diagnostyka hemostazy ,,point of care” Warszawa 03,09,3019

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkdéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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



Zatgeenik nr 2

4) wykonujgcego dzialalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

WO s TEDIOBIEE « o vrvssmssmmmennns s posdsmestanastensnisennss S

...... e e T T T T T T T R e e R L L T L]

rrrrrrrr T T L

R B R R B R R AN AN AN EE IR EEE RN A N RS EISASeSSSSSASEESAAAA SRS RA A AR AR AR RRRE R GesddasdsssaEsdEEREEEIEIRIREE

5) kiéry zlozyl 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 uzyskatl to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosc, o kiorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w sp6ldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o kiérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej

Lublin 30,09,2019
{migjscowost, data)
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za zlozenie falszywego oswiadczenia.






