WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a),
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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 pbéin. zm.) oswiadczam. Ze uzyskalem(am) korzyéé
0 wartosci wyzszej niz 380 zi od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnod¢ leczniczy (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujacego dziafalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

' wyklad na temat ..Zespoty hemolityczno-mocznicowe - diagnostyka i leczenie. Akiualne

badania kliniczne” w ramach Podyplomowej Szkoly Pediatrii PTP - dla wojewadztwa warminsko-

mazurskiego w trybie online w dniu 07.11 2020 oraz 24.10.2020...... oraz

b) przygotowanie i prowadzenie sesji ,, Nowoczesne leczenie atypowego zespolu hemolityczno-

mocznicowego™ w podezas konferencji PTNFD on line)w dniu 14.11.2020 r.vvviveiivnnceiennnnn.

w postaci umowy z firma Swixx Biopharma Sp z 0.0.



3) wykonujgeego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradziwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywezyeh specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznyeh (jezeli

tak, to wskazaé od jakiego):
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4) wykonujgeego dziatalnose ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

3) ktory zhozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego alba
uzyskal to pozwolenic lub zlozylt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakicgo):
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6) Kidry jest wytwires, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7} posiadajacego  akcje lub udzialy w  spotkach handlowveh  wykonujaeyeh  dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spdldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o kidrej mowa

wpkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej

wykonujacej dzialalnosé, o ktore) mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosei karnej za zlozenie falszywego odwiadezenia.

Wroctaw, 16.11.2020 r. Danuta Zwolinska
(migjscowosé, data) (podpis)
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