Zalacznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana, Alina Felicja Kuzniacka.............

(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. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalam korzysc

o wartosci wyzszej niz 533,04 zt od podmiotow:

Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi z siedzibg w Lodzi, (90-051), Al. Pitsudskiego 22
w dniu: 09.04.202, w postaci: umowy zlecenia na opracowania 15 pytan testowych w dziedzinie
laboratoryjna genetyka medyczna do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnostow

Laboratoryjnych

Jestem $wiadoma odpowiedzialnos$ci kamnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Gdansk, 13-04-2026.
(miejscowos¢, data) (podpis)

Podpisano przez/ Signed by:
ALINA FELICJA

KUZNIACKA

Data/ Date: 13.04.2026 15:46

mSzafir



