ZACHODNIOPOMORSKI URZAD WOJEWONZKI
w Szc ) N

| Wydziat Zdrowia Publicznego | Rynku Pracy
7 12, 03, 2026 Zalgcznik nr 2
| dnia Lo Ua, LUL do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
| zdnia 5 wrzesnia 2014 r.
| \6, > @%‘ ) | W sprawie wzoréw oswiadczen
N T _,..9 e L o T /1 sktadanych przez konsultantow
| eiiag e ?/Q)&f\ . ,/ P (gwoqhmmc zdrowia (Dz. U.

........................... o 22014 1. poz.1207)
(red¢ dekrefacji umreszczg;atna dokumencie iromcznym}
Dekretacja zgodna z dekretacjg elekironiczng
Oswiadczenie

dokenang dnia ... \\J, /. przez

Ja, nizej podpisany(a), Elzbieta Monika Petriczko...................o...

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 pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(am) korzysé
0 wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od Jakiego):

WD sssimnmian s N TR o i s e B it TS
2) wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od Jjakiego):
GreenLight Consulting Sp. z 0.0.,
91-528 £6dz, ul. Szmaragdowa 1
NIP: 726-25-70-512
wdniu ...... W postaci . Przygotowanie i wygloszenie wykladow zgodnie z umowa ,,Dlugodzialajacy
hormon wzrostu — dla kogo?”’ oraz IGF-1 — parametr bezpieczenstwa terapeutycznego, rola duzych
badan Real World” podczas IV Wroclawskie Spotkania z Endokrynologia i Diabetologia
Dziecigeg we Wroctawiu w dniach 6-7.03.2026 r...........ooocovooi

3)wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to

wskaza¢ od jakiego):



4) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

5) ktory jest wytworeg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



6) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé.
0 ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w sp6tdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa
W pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

7) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spéiki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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