SAMODZIELNY PUBLICZNY SZIPITAL KLINICZNY NR 1

im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
POMORSKIEGO UNIWERSTYTETU MEDYCZNEGO
71-252 Szcrecin ul. Unii Lubelskie] 1
KLINIKA PEDIATRIL, ENDOKRYNOLOGII, DIABETOLOGI,
RPU/118881/2018 P CHOROB METABOLICZNYCH I KARDIOLOGIT WIEKU ROZWOJOWEGD

10:eetoazessases? L

Klerownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Mieczysiaw Walczak

tel. 0 91 425 31 66 fax. 0 91 425 31 67
e-mall: ghmwal@pum.edu.pl

Szezecin 17.09.2019 r,
L.d= Enda Diab. Dz. 76/2019.

SR ISTRERSTWO Ll
/0 | Departament Kwalifikacji Medycznych | Nauki
-} Ministerstwa Zdrowia
| *K—TML oY,
Szanowni Pafistwo,
W oparciu o0 Ustawe, z dnia 22.07.2014 r., o zmianie ustawy o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 27.08.2014r., poz. 1135) oraz Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia, z dnia
5.09.2014 r., w sprawie wzordéw o$wiadczen skladanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 10.09.2014 r., poz. 1207), przesylam uzupelnienie mojego oswiadczenia, zawarte w
zatgezniku or. | i or. 2 tego Rozporzadzenia.
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Z wyrazami szacunku




Zalgeznik nr 2

do rozporzidreeis Minsi Zdrowis
x dmia § wereedwis 1014 v.

W EprEaic Wit edbwinderar
shimdemych preez ko sulintaw

w ochrosse sdrawia (D L
22004 1. paxi207)

Odwiadczenie

Ja, nizej podpisany Mieczyslaw Edmund Walczak

{imiona | 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.) odwiadczam, 2e uzyskalem(am) korzy$é o wartodci
wy#szej niz 380 zi od podmiotu:
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wykonujgcego dzialalnodé lecaniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

wykonujgcego dzislalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spoiywczym specjalnego przeznaczenia
rywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

a) umowa z firmg Sandoz, podpisana w dniu 8.03.2019 r., na koordynowanie w Polsce badan nad
oceng skutecznosci i bezpieczefistwa preparatu hormonu wzrostu, uprzednio badania byly
monitorowane i finansowane przez finmg Pharmaceuticals Research Associates sp. z 0.0.

b) wynagrodzenie przekazane przez firmg Accelsiors Kft za badanie nowego preparatu hormonu
wzrostu w dniu 9.09.2019r. w postaci kwoty 100,00 euro

wykonujgcego driatalno$é pospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekdw,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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

wykonujgcego dzialalnodé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
ktéry zhozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo

uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rdwnolegly produkiu
leczniczego albo uzyskalto pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

kidry jest wytwércg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, 1o wskazaé od jakiego):
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........................................................................................................................

posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnodé, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dzistalnodé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

(miejscowoss, data).






