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Oéwiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), ......... Jerzy RobertLadny ..........c.occireeiiavmmmeeninnnannnicniaas

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 pém. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzys¢
o wartosci wyiszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

2) wykonujacego dzialalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produl_:tem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spoZywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Schulke Polska Sp. Z 0o, Aleje Jerozolimskie 132 , 02-305 Warszawa,

[0 [ ¢ T O PSPPI SPOPPP PP

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

w dniu ......29.09.2021r.... w postaci ...honorarium za przygotowanie i przedstawienie dwéch
referatéw podczas: Vil Migdzynarodowego Sympozjum Ratownictwa Medycznego i Medycyny
Ratunkowej pt.: ,Medycyna Ratunkowa i Ratownictwo Medyczne — wczoraj, dzié i jutro”, w dniach
7-9 wrzesient 2021 r. w Grudziadzu....pt.: ,Zastosowania Octenidyny w ratownictwie medycznym, w

tym opieka na rang” oraz podczas Podlaskich Spotkar Stomatologicznych




-}

w dniach 23-25.09.2021 w Augustowie.pt.: Bezpleczefistwo pacjenta i dentysty w dobie pandemii

COVID-19. Najnowsze rozwiagzania. W kwocie 3406,00 zt netto.

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................

5) ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozy! wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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



7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spétki cywilne;
wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

ds. MEDYCYNY RATUNKOWEJ
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