1111 J—

RPU/139360/2018 P

Data:2018-11-04
Oéwiadczenje 10:00890204685504
—
KA
Ja, nizej podpisany(-na), Piotr Yt Majebiee

Fiammbnme i maremedaleat

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 poéin. zm.) oéwiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzys¢
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnoéé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

1. Uczestnictwo, zakwaterowania, dojazd i wyzywienie podczas Konferencji pt. : ,Leczenie
nieoperacyjne narzadu ruchu” w dniach 17-18 paZdziemika 2019 r. w Toruniu organizowanej
przez AGORA KONFERENCJE ul. Btazeja 10L/2 w Poznaniu. Udzial czynny w Panelu
Dyskusyjnym.

2. Opinia dla Pana Marka Dronszczyka zam. w Warszawie ul. Czerwonych Makéw 3/40 na temat
zastosowania nowatorskiej aplikacji mobilnej do zarzadzania Zespolow Rehabilitacyjnych oraz
pacjentow podawanych rehabilitacji z mozliwoscig generowania raportow,

2) wykonujacego dzialalno$é gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego): nie

............................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

3) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekéw,
érodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego): nie
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5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): nie
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6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): nie
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T) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnodé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spildzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktdrej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): nie
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Zakgcmik nr 2
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8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): nie
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