|| ALDONA

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(-na) Aldona Kowalska

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

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.) oswiadczam, Ze uzyskatem(-tam)
korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

Ly

2)

3)

wykonujacego dzialalno$é leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

Firma Merck

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

wdniu 26.03.2026 ... w postaci Wynagrodzenie za
przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia dla lekarzy rodzinnych w Kielcach

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

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

wykonujgcego  dzialalno$¢ gospodarcza w  zakresie doradztwa zwigzanego
z refundacjg lekéw, srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):




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

3)

6)

7

ktéry zlozylt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produkfu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

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

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

L R I R e LR T R R NI R I I

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

posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujgeych dziatalnosé,
o ktore] mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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



8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spdiki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnosé¢, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

Kielce. 26.03.2026

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

(miejscowosé, data) (podpis)






