Zatacznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Karina Matgorzata Jahnz-Rozyk

(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 pdzn. zm.) oswiadczam, Ze uzyskalem(am) korzys¢
o wartosci wyzszej niz 412,06 zi od podmiotu:
1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie dotyczy
2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
od MYLAN HEALTHCARE SP.Z O.0.UL. POSTEPU 21 B02-676
WARSZAWAPOLSKA -rozliczenie umowy -04/22 (wykitad) w dniu 19.04.2022 w
postaci przelewu na konto
3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):
nie dotyczy

4) wykonujacego dzialalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

nie dotyczy

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

nie dotyczy



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

7) posiadajacego akcje Iub wudzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

nie dotyczy

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spoétki cywilnej
wykonujacej dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

nie dotyczy

Od podmiotow nie objetych punktami 1-8:

¢ Od Uniwersytetu Medycznego w  Bialymstoku (recenzent w postgpowaniu
habilitacyjnym) w postaci przelewu na konto w dniu 15.04.2022 roku

e Od Unique Work sp.zoo - cze$ciowe rozliczenie umowy z dnia 16.03.2022 na cykl 8
sympozjow naukowych (wyklady) odbywajacych sig w formie nagrywanych transmisji
live z wykorzystaniem sieci Internet pt. ,,Choroby rzadkie i ultrarzadkie w codziennej

praktyce lekarskiej” w dniu 26.04.2022 roku w postaci przelewu na konto

wJestem swiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Warszawa, 26.04. 2022 roku Karina Jahnz-Rozyk
(miejscowosc, data) (podpis)
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