Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesdnia 2014r. (poz. 1207)
Zalgeznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Grazyna Jolanta Iwanowicz-Palus

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 p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzys$é
0 wartosci wyzszej niz 444,20 zt od podmiotu:

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

2) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, s$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

3) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego

albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import roéwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1—
6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

......................................................... NSOV v s s o s T s T s rIToas
Wl convnennsmnssnnss: ™ W POBICE sovmevmunssnmsnssans s i

......................................................... PHETOBRYOIN. ..o oo s s et

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Polski Bank Komorek Macierzystych FamiCord Group;
PBKM S.A. al. Jana Pawla Il 29, 00-867 \War szawa
Udzial w dniach 11-13.05.2023r. w Konferendji dla poloznych i Gali ogloszenia laureatow Programu
Bezecenna Kazda Kropla - W postaci pokrycia kosztow uczestnictwa, zakwaterowania 1 wyZywienia
Udzial czynny w Konferencji dla poloznych towarzyszacej Gali Bezcenna Kazda Kropla (12.05.2023r.) —
przygotowanie i wygloszenie referatu n.t.: Standard opieki okoloporodowej w liczbach.

Jestem swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Podpisano przezf Signed by:
GRAZYNA
IWANOWICZ-PALUS
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Lublin, dn. 22.05.2023r.
dr hab. n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus, prof. UM

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego
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