A T T P e

KRAJOWY KONSULTANT

w deziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodezofci

Eatedra Ginskologli, Polodnlctws | Onkolegll Ginskologicsns]
Uniwersytet Madyexny w Pognaniu

S0-E35 Posnad

ul. Folna 33

Tel.: +48 (61) A419412
Fax: +48 [61) B419613

prof. dr hab. 5. med. Robert Spacxyfaki
specialista ginekologii | polotniciua
specjalisia w endokrynologil ginekeologicene|
i rozrodczado
endokrynolog

EGiR 30/2019

0 ZDROWIA

m\leI— RSTW

Szanowna Pani
Maligorzata Zadorozna
Zastepca  Dyrektora
Szkolnictwa Wy#szego
Ministerstwo Zdrowia
Ul. Miodowa 15
00-852 Warszawa

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

Moy R

Poznan, 30.08.201%

R/ 124TA4/ 2018 P
Data:2918-10-04

1D bABSRZeABBR224

Departamentu  MNauki i

bl
/

g

W zalaczeniu pozwalam sobie przeslaé wlasciwe odwiadczenia dia konsultanta krajowego na

dzien 1.10.2019 roku.




Zatgcznik nr 2

Oéwiadczenie (na dzien | paidziernika 2019r.; aktualizuje oswiadczenie z dnia 3 lipca 2019r.)
Ja, nizej podpisany(a), E‘OE’E I?._IZHL}MJ MT%?hLZHMth

fiminna | narwitlknl

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z poin. zm.) ofwiadczam, 2e uzyskalem(am) korzy$c
o warlodci wyiszej niz I80 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnodc leczniczs (jezeli 1ak, to wskazaé od jakicgo):

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

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

2) wykonujacego dzialalnoéé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjiciowe przeznaczone do
wytwarzania produktdéw leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

3) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjy lekow,
srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia rywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

5) kiory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat 1o pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produkiu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jeieli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

6) ktbry jest wytwodrcq, imponterem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

..........................................................................................................................
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spilkach handluwych wykonujgcych dziatalnodé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujgcych dzialalno$é, o ktérej mowa w
pkt -6 (jezeli tak, 1o wskazad od jakiego):

8) bedacego wspdinikiem lub partnerem spotki handlowej Jub strong umowy spdlki cywilnej
wykonujgcej dziatalnosc, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.
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