Ja, nizej podpisany(-na), ..Karina Barbara Stefariska-Wronka..

LIV T pe - o oLy

Oswiadczenie d»

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartoséci wyzszej niz 380 zt od

podmiotu:

1)  wykonujacego dziatalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
WANIU siavssssimennsamssmmmssasmmess sy W POSEACT uovvassnusssvinmssansmesssmumsmues ssvasssisuassusaunesssoeess

2) wykonujacego dziatalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, érodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
.Nie
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3)  wykonujacego dziatalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):
Nie
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4)  wykonujgcego dziatalno$¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nie
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5)  ktdry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub zfozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
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6) ktéry jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
Nie
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7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):
Nie
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujgcej

dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego).
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Oéwiadczam, ze w dniu 2.01.2024 wystawitam fakture zgodnie z umowg z Akademig Wychowania
Fizycznego w Poznaniu za wygtoszenie 10 godzin wyktadéw na temat Kliniczne podstawy fizjoterapii w

intensywnej terapii w 2023 roku.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fa{szywelg(o os$wiadczenia.

s ’ Qo . onsuftant W&jcwédzki
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(miejscowost, data) (podpis)

dr n. med Karina Stefafiska-Wronka





