JNhr

RPU/75952/2019 p
Data:2019-96-14

I1D:00890204233391

UNIWERSYTET MEDYCZNY WE WROCLA vv a0

Katedra i Klinika Nefrologii Pediatryczne;
ul. Borowska 213, 50-369 Wroclaw, tel.(71) 7364400, fax.(71) 7364409
E-poczta: danuta.zwolinska@am.wroc.pl
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Danuta Zwolinska
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Departament
Nauki i szkolnictwa Wyzszego

ul Miodowa 15
00-952 Warszawa
Szanowni Panstwo,

W zataczeniu przesytam oryginat oSwiadczenia, ktérego scan przekazatam
droga mailowg w dniu 10.06.2019r.

Z wyrazami szacunku




Zalycznik nr 2
WZOR
Osdwiadczenie

Ja, nizej podpisany(a),

{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.) oswiadczam, Ze uzyskalem(am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 388,74 zl od podmiotu:

1) wykonujgcego dzialalnosé leczniczg (jezeli tak. 1o wskazaé od jakiego):

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

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

2) wykonujacego dzialalno$é gospodarczg 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 wskazac od jakiego):

a)...... aktywny udzial w interaktywnej Sesji satelitarnej: Postgpy w leczeniu atypowego zespolu

hemolityczno-mocznicowego i wygloszenie mini- wykladu nt. ,, Genetyczne i immunologiczne

podloze aHUS™ w dniu 28maja 2019 r. na XVII Konferencji Naukowo-Szkoleniowej PTNef D w

Krakowie.

w postaci umowy z firma Amicus dotyczgca pokrycia kosztow przygotowania i wygloszenia

wykladu oraz zredagowania pytan w temacie wykladu



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

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

3) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiagzanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

5) ktory zlozyt 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 uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



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

7) posiadajagcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktdrej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

8) bedgcego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spolki cywilne)
wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Wroclaw, 10. czerwca 2019 Danuta Zwolinska
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