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1D 2030206178133 Oéwiadeczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Jerzy Robert Ladny

Piiamimma i cammes lmllea

e

PO Zapoznaniu Si¢ Z przepisami usiawy z damia o hstopaga 2uus r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52. poz. 419, z poZn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-lam) ko-
rzysé o wartodci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujgcego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak. to wskazaé od jakiego):

Shire/Takeda, Warsaw Spire 37" floor, Plac Europejski 1, Warszawa 00-844, Poland

wdniu 20.10.2020r.  w postaci zaplaty za przygotowanie i realizacje nagrania filmu szkolenio-
Wego.

Pacjent z obrzekiem naczynio-ruchowym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 2554.00 zi netio.

3) wykonujacego dziatalnosé gospodarczag w zakresie doradztwa zwigzanego 7 refundacja
lekdw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywicniowego, wyrobow medycz-
nych (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):

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

5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskal 10 pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegly produktu 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 wskazac od jakiego):

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

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt |-6. lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spoétki handlowej lub strong umowy spotki cy-
wilnej wykonujacej dziatalnosé, o kiorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):

prof drhab n meg Jerzy Robert tadny

KONSUL NT

Jestem éwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszy wﬂ&g@ oswiadczenia.
Olmonty, 2020-10-21 ds MEDYCYNY RATUNKOWE.)

T (miciscowosc. data) (podpis)



-





