Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), ..Karina Barbara Stefar ska-Wronka..
(imiona i nazwisko)

po zapoznéniu sie z przepisami ustawy z dnia €& listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6in. zm.) oéwiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys¢ o wartoéci wyzszej niz 380 zt od

podmiotu:
1)  wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
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2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozvwczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

.Nie
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3)  wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, Srodkéw

spozywczych specjalnego przeznaczenia iywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od

jakiego):

Nie
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4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowq (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Nie
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5)  ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolen a na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwoienie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie
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6) ktéry jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdéw

medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakizgo):
Nie
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7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkacy handlowych wykonujgcych dziatalnogé, o ktdrej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcy ch dziatalnog¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

Nie
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8) bedgcego wspdinikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej
dziatalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jeze i tak, to wskazaé od jakiego).
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Oéswiadczam, ze uzyskatam przychdd- w dniu 12.01.2024 wystawitam fakture
+* jako wynagrodzenie dla wyktadowcy Szkoty Zywienia i Metabolizmu na poczet Polskiego Towarzystwa

Zywienia Pozajelitowego Dojelitowego i Metabolizmu, ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa.

Jestem éwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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