Oswiadczenie

Wojciech Dabrowski

(imiona i nazwisko)

Ja, nizej podpisany(-na),

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultanta

Zatgcznik nr 2

h w ochroni;e

zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(
o wartosci wyzszej niz 380 z od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrot

-tam) korzys$é

u produktem

leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materi‘aiy wyjsSciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego
g0):

przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od ja.lFe

EVER Pharma sp. z 0.0.
ul. Barcickiej 45/1,
01-839 Warszawa,

NIP: 7010832289;
REGON 38075669200000
w dniu 1 kwietnia 2025 roku w postaci przygotowania i przeprowadzenia wykiadu
w anestezjologii i intensywnej terapii” w ramach konferencji: Podlaskie
Anestezjologia i Intensywna Terapig.

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z re

tak, to wskaza¢ od jakiego):

fus
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medy

pt. ,,Delirium
Spotkania z

ndacja lekow,
znych (jezeli

str.1 |



Zatacznik nr 2

4) wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

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

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spoétki handlowej lub strona umowy
wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jaki

Lublin 06.04.2025

(miejscowos¢, data)

Zatacznik nr 2

spotki cywilnej
ego):







Zatacznik nr 1

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Wojciech Dabrowski

(imiona i nazwisko)
urodzony(na) .1968-05-02 w Rzeszowie \
zamieszkaty(ta) w Lipniak SA, gm. Konopnica 20-050 Lublin |

|
po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsulta:‘ﬁach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890) oswiadczam, ze: .

1) jestema/nie jestem* czlonkiem organdéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich): ‘

2) jestema/nie jestem™® czlonkiem organow spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacd‘ych dziatalnos¢
gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do wytwar;zamia produktow
leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, Wwyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich): |

3) jestema/nic jestem* cztonkiem organéw spdlek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow Wykonujqdych dziatalno$é
gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodk6w spozywczych

4) jestem/nie jestem™ czlonkiem organ6éw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych —dziatalnos¢
ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

5) jestem/nie jestem* czionkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowa‘irzyszefl, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy ztozyli wr?joasek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu Iecznicho albo uzyskali

to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):
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6) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow, ktérzy sa wytwoércami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskazaé jakich):

7) pestedam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktére] mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

8) jestem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalno$é¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
w jakich):

9) werkemuge/nie wykonuje* dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jaka):

10) werkesuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac z jakim):

AQP Orphan Pharmaceuticals Poland Sp. z 0.0.,
ul. Okulska 7,

02-604 Warszawa;

NIP: 521-38-316;

REGON 382028057

11) sekemuge/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spétkach handlowych
wykonujgcych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych
dzialalnos¢, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

12) =ekenuie/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

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



lub pracownikiem podmiotéw tworzacych

13) jestem/nie jestem® czionkiem organdw
w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

14) sresvadsze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe W rozur
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96,
zm.), ktére sa finansowane przez podmiot wykonujgcy dziatalnosé, o ktérej mowa
tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

15) przystosowuje wyniki badarn naukowych i prac rozwojowych, o ktérych
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,
w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

Zatacznik nr 1

nieniu przepisow
poz. 615, z pozn.
w pkt 1-6 (jezeli

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

mowa w pkt 14,
o ktorych mowa

16) presvadze/nie prowadze™ badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez
podmiot posiadajacy akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6

(jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

17) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych

mowa w pkt 16,

do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badafn naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa

w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

18) presad=e/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozurPieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sa finansowane przez

podmiot bedacy wspdlnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strong mo:z

wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
jakiego podmiotu):

19) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych

do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,

w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

‘ spotki cywilnej
kazac¢ jakie 1 dla

mowa w pkt 18,
o ktorych mowa
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Zatacznik nr 1

20) prewadze/nie prowadze® badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.) (jezeli tak, to wskazaé jakie):

21) sepkenmje/niec wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

22) werkemuie/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje
lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub
udzialy w spéldzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

23) werkemuie/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu bedacego
wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spélki cywilnej wykonujacej
dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

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

*  Niepotrzebne skreslié.

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

Lublin, 06.04.2025

(migjscowosé, data)
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Zalgcznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Wojciech Dabrowski
(imiona i nazwisko)

urodzony(-na) 1968-05-02 w Rzeszowie
zamieszkaty(-ta) w Lipniak 5A, gm. Konopnica, 20-050 Lublin

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 p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

2) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spoZywczﬁfm specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

AOP Orphan Pharmaceuticals Poland Sp. z o.0.
ul. Okulska 7,

02-604 Warszawa;

NIP: 521-38-316;

REGON 382028057

w dniu 03 kwietnia 2025 roku w postaci wynagrodzenia za przygotowanie i przeprowadzenie
wyktadu pt. ,.Beta blokery w intensywnej terapii — do§wiadczenia wlasne” przepﬁowadzonego dla
szpitali wojewodztwa $laskiego.

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z r?ﬁmdacja( lekow,
$rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):
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5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

6) ktéry jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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



8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej Iub strong umowy
wykonujacej dziatalnosé¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jaki

Lublin 06.04.2025 l\) O\ G4 Q&Qi
(miejscowosé, data) (podpis) | 1

Zalgcznik nr 2

spotki cywilnej
€go):

czenia.
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