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Szanowna Pani,

W zatgczeniu przesytam oswiadczenie (zatacznik nr 1§ 2) zgodnie z ustawg z dnia 06.11.2008
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 Nr 52, poz. 419 z pdin. zm).

Z powaianiem

KONSULTANT KRAJOWY
w dzi

tologii

Prof. dr hab. Ewa [pch-Mararda



Zalgcenik nr 2
Oswiadczenie

Ia, nizej podpisany(a), Ewa Lech-Mararida ............ooooiinnnnne e

(imiona 1 nazwisko)

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

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 pdin. zm.) ofwiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé
o warlosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnoé lecznicz (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Fundacja Pro Medicina Warszawa — pobyt w hotelu Radisson Blue Sobieski Warszawa 18/19.10.2019

w zwiazku z udziatem w konferencji . Immunologia Doroshyeh 2009, ...

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

1) wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjy lekow,
Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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

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



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

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

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

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

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

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

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

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

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o kidrej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktdrej mowa
w pkt 1-6 (jezeh tak, to wskazac od jakiego):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

Jestem $wiadomy({a) odpowiedzialnosci kamej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.
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