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Ja, nizej podpisany{-na), Irena Wojsyk-Banaszak
{imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z

2009 r-Nr52,poz:-419, z pdin. znm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-fam) korzy3¢ o wartogci wyiszej niz 380 zt od

podmiotu;
1)  wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
NI OLYCZY. cu.vuvreiietierciititec ettt eese e see e ns e e s s seees e e s sees s st sesenssas
W MU et enee W POSEACH .o.vvvreiiiiiiiinirenr e ee e cneas s sseeene
2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,

substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spoiywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Vertex sp z 0o.

w dniu 28.08.2023 (data podpisania umowy) w postaci honorarium za wyktad ,Leczenie mukowiscydozy
— doswiadczenia i nowe wyzwania”, ktéry zostanie wygtoszony na V Zjeidzie Polskiego Towarzystwa
Pulmenologii Dziecigcej w Warszawie 22.09.2023.

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

3) wykonujacego dziatalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, érodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):

Nie dotyczy

W ANIU 1o sen s W POSTACT cueiiiiiiiiienvirniiinres e ceeesteessseeseeseeens
4)  wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezelitak, to wskazaé od jakiego):

Nie dotyczy ,

W ANIU oo eerenes W POSEACH cvvrreineriesereeeetes e ceeeeesesssessessssses e esseons

5) ktéry zZozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Nie dotyczy . _
W ANIU ceeeeiiecicee e s s W POSTACT tutiririnereireniiieecccesrtees e seseeeseeesseeeseneans

6) ktdry jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem Iub dystrybutorem wyrobdéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Nie dotyczy
W ANIU et W POSTACH cveviiiiceicrieite e e estrae e e see e ere s

7)  posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):

Nie dotyczy
W ANIU (e W POSTACH ceeeeiiiiiereee ettt

8) bedacego wspdinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej

dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nie dotyczy
W ANIU e W POSEACT ceeeriiiiiiniienieenerecnesiereseeneeseeesesnseesrens

Poznar 30.08.2023
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