Zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014r. (poz. 1207)
Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Grazyna Jolanta Iwanowicz-Palus
urodzony(na) 22.05.1964r. w Bialymstoku
zamieszkaly(ta) w Lublinie 20-501 ul. Nadbystrzycka 74/39

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$¢
o wartos$ci wyzszej niz 533,04 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
......................................................... NI AOLYCZY .
W ANIU oo W POSTACT vt enttettete et et e et

......................................................... 1[N0 (0] Y074 USSR

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

......................................................... NI AOLYCZY vt
W ANIU oo W POSTACT vttt et et et et et et et et

......................................................... NI AOLYCZY ..

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroboéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

......................................................... NI AOLYCZY ..t
W ANIU oo W POSEACT ettt ettt et et e
......................................................... NI AOLYCZY .t

4) wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
......................................................... NI AOLYCZY oot
W ANIU (e R 001 o)

......................................................... NI AOLYCZY oot
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5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé¢ od jakiego):

......................................................... NI HOLYCZY vt
W ANIU Lo A S JO T ¥ To)

......................................................... 1T (0] 4074 SRS

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

......................................................... 1[I0 (0] 4074 USSR
W ANIU Lo A Lo ¥ To)

......................................................... NI AOLYCZY e

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

......................................................... NI AOLYCZY vt
W ANIU oo W POSEACT ettt ettt et et
......................................................... NI AOLYCZY vt

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spoétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
PRENATALIS — Piekne Narodziny 85-092 Bydgoszcz ul. Chopina 11/3, Akademia Malucha ALANTAN

Udziat w dniach 19-20.04.2024r. w Ogdlnopolskiej Konferencji i Gali ,, Potozna na Medal”,
W postaci pokrycia kosztow uczestnictwa, zakwaterowania i wyzywienia

Jestem $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Podpisano przez/ Signed by:
GRAZYNA
IWANOWICZ-PALUS

Data/ Date: 21.04.2024 11:59

mSzafir
Lublin, dn. 21.04.2024r.
Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego
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