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W oparciu o Ustawg, z dnia 22.07.2014 r., o zmianie ustawy o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 27.08.2014 r., poz. 1135) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, z dnia
5.09.2014 r., w sprawie wzoréw oswiadczen skladanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 10.09.2014 r., poz. 1207), przesylam uzupeinienic mojego oSwiadczenia, zawarte w
zalaczniku nr. 2 tego Rozporzadzenia.
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Zalgczoik nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdma 5 wrzesma 2014 ¢

w sprawie wzorow oswisdczen
skladanych przez konsullantow

w ochroni ¢ zdrowia (Dz. U
z2014 1 poz1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany Mieczyslaw Edmund Walczak

{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 pézn. zm.) o§wiadczam, Ze uzyskalem(am) korzys¢ o wartosci

wyzszej niz 380 zi od podmiotu:

)

2)

3)

4)

3)

wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, <rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
Zzywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

a) umowa z firmg Sandoz, podpisana w dniu 8.03.2019 r., na koordynowanie w Polsce badan nad
oceng skutecznosci i bezpieczenstwa preparatu hormonu wzrostu, uprzednio badania byly
monitorowane i finansowane przez firme Pharmaceuticals Research Associates sp. z 0.0.

b) wynagrodzenie z firmy Novo Nordisk Pharma Sp. z 0.0. za koordynowanie w Polsce badan
dotyczacych stosowania hormonu wzrostu o przedtuzonym dziataniu.

w dniu 10.09.2021 r. w postaci 6 386 zl.
wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,

srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac¢ od jakiego):

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

ktoéry zfozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow



7)

8)

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

medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

(miejscowosé, data)






