Lalgcmik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Piotr Jarostaw Majcher

fiminna i narwicknl

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 péZn. zm.) oéwiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzysé
o warto$ci wyzszej niz 380 z od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

1. Uczestnictwo i wygloszenie wykladu na zamdwienie w trakcie sesji naukowej w dniu
09.05.2019 r. w trakcie trwania w Wy#szej Szkole Spoleczno-Przyrodniczej im. Wincentego Pola
w Lublinie wspétorganizator Instytut Medycyny Wsi w Lublinie. Miedzynarodowa Konferencja
nt; "Usprawnianie funkcjonalne w uszkodzeniach Osrodkowego Ukladu Nerwowego u dzieci i
dorostych”. Wyplata honorarium nastapi dopiero po zatwierdzeniu do wyplaty w dniu 09
wrzeénia 2019 r. przez Dyrektora Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

2, Uczestnictwo, dojazd, zakwaterowanie i wyzywienie oraz wyklad na zaproszenie pt.” Zasady
kompleksowej rehabilitacji pacjentéw z choroba nowotworowa. Nowa strategia szansg na
szybszy powrdt do pracy.: podczas konferencji naukowej pt. ,.Onkologia wyzwaniem XXI wieku
dla medycyny — zadania dla politykow, szansa dla pacjentow w dniu 04 wrzednia 2019 r. w
Uzdrowisku Uniejow Park w Uniejowie.

3, Uczestnictwo, zakwaterowania ze dniadaniem i spotkania towarzyskie podczas X
Miedzynarodowego Kongresu Naukowego Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji w dniach 12-
14. 09. 2019 roku w Gdansku. Organizator: Komitet Organizacyjny X Migdzynarodowego
Kongresu Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.

4, Honorarium za recenzje ksiazki Zowroty glowy. Podstawy diagnostyki i rehabilitacji. Atlas
twiczen pod redakcjg Ewy Zmystowskie] — Szmytke i Jacka Durmaty dla wydawnictwa MedPharm
Polska ul. Potabian 33, 52-339 Wrodlaw.

2) wykonujgcego dzialalnod$é gospodarczs w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): nie
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3) wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego): nie
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5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl 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) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): nie

............................................................................................................................................................
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............................................................................................................................................................
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7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgeych dzialalnosé, o kiorej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): nie

............................................................................................................................................................
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8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): nie

............................................................................................................................................................
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia,

NSULTANT JowyY
d c
(ool
Uniszowice 09 wrzesnia 2019 r. rol, nadzw. dr hak. g, med. P ajcher

(micjscowodd, data) (podpis)





