Zal. nr7

Oswiadczenie'

Ja, nizej podpisany(-na), .....dr hab. med. Ewa Czarnobilska, prof. Ul.........c..ocvoeveeeeeen

{imiana 1 nazancla)

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

PO Zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 j.t.), oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzyéé¢ o wartosci
wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

D

2)

3)

4)

wykonujécego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
W AR oo W POSLACT «.eviieeiatieneaieeiee e es e,

wykonujacego dzialalnogé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem SpOZywczZym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

-Polskie Towarzystwo Alergologiczne ul. Kopcifiskiego 22, 90-153 £.éd% ...

wykonujacego dziatalnogé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

sresssarRIRETR AR NN RRS

wykonujacego dziatalnoéé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



3)

6)

7

8)

ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):

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

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

ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

posiadajacego akcje lub udziaty w spdtkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujgcych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

WA ...oververveereremsecisssnsassssssersssnsansss W POSIACH coccivaivosassnsarsarssssmeisnionnasansesasss

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

? ) ‘) . u I
Krakéw, 04.02.2022 . G Caob A

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

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

(miejscowosé, data) (podpis)

' Zat. nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrze$nia 2014 roku w sprawie wzoréw
oéwiadczen skiadanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia (Dz. U. 2 2014 r., poz. 1207).





