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Oéwiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), ........ Jerzy Robert Ladny ... ... ... .

framirmmn o sosssa el

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 poin. zm.) oswiadczam, Ze uzyskalem{am) korzysc
o wartosci wyzsze] niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujgcego dzialalnosé leczniczy (jezel tak, to wskazac od jakiego):

wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako matenialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

LINDE GAZ POLSKA SP. Z 0.0. UL. PROF. MICHALA ZYCZKOWSKIEGO 17

31-864 KRAKOW

w dniu 11.09.2019r. w postaci 2000,00 PLN netto za przygotowanie i przedstawienie wykladu pt.:
Stany zagrozemia zycia w stomatologii. Rekomendowane umiejetnosci lekarzy i wyposazenie
gabinetow podczas Wiosennych Podlaskich Spotkan Stomatologicznych w Augustowie w
dniach 6-8.06.2019r. ...... wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego
z refundacjg lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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4) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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5) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujgcych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dzialalnos¢, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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6) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci kame) za zlozenie falszywego oswiadczenia.

prof dr habn. mpd. Jerzy Robert tadny
Bialystok, 2019-09-12 KONSULTANT WY

ds. MEDYCYNY RATUNKOWEJ
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