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KANCELARIA GLOWNA - Uata 2u19-10-2¢ Ggakocy

23 -10- 2019

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisify(-rim),Y M E £ O Wojciech Dabrowski

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 pdin. zm.) oéwiadczam, Zze uzyskalem(-tam) korzysé
o wartodci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnosc lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

2) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jake materialy wyjdciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, sSrodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Orion Pharma Poland sp z o. o.
Grochowska 278
03-841 Warszawa

pokrycie kosztoéw rejestracji uczestnictwa w Swiatowym Zjezdzie Intensywnej Terapii w
Melbourne, ktdry miat miejsce w dniach 14-18 pazdziernika 2019 roku.

3) wykonujgcego dzialalnosé pospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego. wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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



Lalgeenik nr 2

4) wykonujacego dzialalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktory zlozyt 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 wskazac od jakiego):
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6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dzialalnoéé, o ktdrej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

Lublin 21,10,2019
(migjscowost, data)






