
Zatqcznik nr 2 
Oswiadczenie ^ — 

Ja, nizej podpisany(-na), (imiona i nazwisko) Magdalena Joanna Durlik 
urodzony(-na) 23.03.1954 w Lodzi 

RPU/lfl76e8/2ei7 P 
zamieszka}y(-la) w 02 722 Warszawc .̂ A l , K Data:2ei7-M-i2 

po zapoznaniu si? z przepisami ustawy z dnia 6 iistopada 2008 r. o konsullantach w ochronie 
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-}am) ko-
rzysc o wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu: 

I ) wykonuj^cego dzialalnosc lecznicz^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

2) wykonujqcego dziaialnosc gospodarcz^ w zakresie wytwarzania lub obrolu produktem 
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiajy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

Udzia} w 10th Congress of the International Association for the History of Nephro­
logy biuro organizacyjne Samba-AnaCom & Copyright © 2017 Palac Bursztynowy, 25-
28 maja 2017, Wloclawck. Opiata zjazdowa i pobyt na koszt organizatorow. 

Udzial w XTX Konferencji Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego, Mikolajki 1-2 
czervvca 2017, opiata zjazdowa i pobyt na koszt organizatorow, biuro organizacyjne 
Wydawnictwo Termedia. 

Udziai w 54 Kongresie Europejskiego Towarzystwa nefrologicznego E R A - E D T A , 3-5 
czerwca Madryt. Optata zjazdowa, pobyt, przelot firma Amgen. 

3) wykonuj^cego dziaialnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^anego z refundacj^ 
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycz-
nych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

4) wykonujqcego dziaialnosc ubezpieczeniow^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego aibo uzyskal to pozwolenie )ub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegJy produktu ieczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 



w dniu w postaci 

6) ktory jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

wdniu w postaci 

7) posiadaj^cego akcje lub udzialy w spoJkach handlowych wykonuj^cych dziaialnosc, o 
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoMzielniach wykonui^cych dziaJalnosc, o ktorej 
mowa w pkt 1 -6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

8) b^dgcego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cy-
wilnej wykonuj^cej dziaialnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od Jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadoniy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia. 

Warszawa, 06.06..2017 
(miejscowo^d. data) (podpis) 




