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W zwigzku z moim udzialem w zjezdzie ESCRS ( European Society of Cataract and Refractive
Surgeons), ktéry odbyt sie w dniach 11-14 wrzeénia 2025r. w Kopenhadze, przesylam w zataczeniu
stosowne oswiadczenie w tej sprawie.
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wWadzinie okulistyki

Konsultant krajow




Zalgcznik nr 2

WZOR

OS$wiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), -..... Ua,rd., ...... | ]ad eM/‘SL .......... /bQJ ........................

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 péim. zm.) o§wiadczam, 2e uzyskalem(am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnosé leczniczy (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

2) wykonujgcego dzialalno$é¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spoXywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

3) wykonujacego dziatalnosé¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):




5) ktéry ztoZzyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskatl to pozwolenie lub zloZyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

6) ktéry jest wytwércg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od Aralue g0):
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7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o kiérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

(miejscowosé, data) (podpis)




,zo._wxosz INSTYTUT MEDYCZNY
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
wa 44, ul. Szaserow 128
OPLATA POBRANA
TAXE PERG cm._uo_.oozm

04-141 Warsza

Regon: 01 5294487, NIP 11 w.nu.mw-mwg
2-
Umowa Nt é_ghnm__oﬂm“mgmﬁ

2 Poczta Poiska SA 2 omvou,monmr
UP Warszawa 44

rpoLECONY

m..m.w @mﬁgg@i’ .\wnvaoﬁ;rp
% fads (ectqcample
2 W Mowsheslene N% -

amk. (rosolour- yoe

et o il

O I ca. il
e




