Zatacznik nr 2

Oswiadczenie

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

(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 uzyskatem(am) korzysé

o warto$ci wyzszej niz 533,04 leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

nie dotyczy

1) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

e Od Novartis Poland sp.zoo za udziat w spotkaniu naukowym (,,Sciezka pacjenta z przewleklg
pokrzywka spontaniczng w Polsce” w dniu 25.04.2024 roku (spotkanie on-line) w postaci
przelewu na konto w dniu 20.08.2024 roku w postaci przelewu na konto

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskazaé od jakiego):

nie dotyczy

4)wykonujacego dzialalnos$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
nie dotyczy
5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskat to pozwolenie lub ztozytl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

nie dotyczy



6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
nie dotyczy
7) posiadajacego akcje lub udziaty w spdtkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
nie dotyczy
8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej
wykonujacej dziatalno$é, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie dotyczy
nie objete punktami 1-8:

e Od Data Lake spolka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba w Kuzawie, adres:
Kuzawa 2b, 17-240 Kuzawa, wpisanga do rejestru przedsiebiorcow pod numerem KRS
0000825343, NIP 7162828483, REGON 385380671 za wushugi wynikajace z pelnienia
funkcji Czlonka Rady Naukowej Rejestru Pacjentow z ASMD, w szczegolnosci do brania
aktywnego udziatu w pracach Rady, w dniu 13.08.2024 roku w postaci przelewu na konto

e Od GREEN COMMUNICATION Anna Jasinska Sp. K. z siedzibg w Warszawie (02-558)
przy ul. Dabrowskiego 3/14 za udzielenie  konsultacji i eksperckiej oceny sytuacji
systemowej w dziedzinie alergologii” w dniu 22.08.2024 w postaci przelewu na konto

e Od Unique Work spétka akcyjna w ramach umowy ramowej, obejmujacej okres od 15.02.2024 do
31.12.2024, na przygotowanie i udzial wydarzenn naukowych w formie szkolen online oraz
stacjonarnych dla przedstawicieli zawodéw medycznych w terminach i miejscach wyznaczonych
przez Zamawiajacego (zwanego dalej rowniez Wydarzeniami) w postaci przelewu na konto w

dniu 16.08. 2024
»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Warszawa 24.08.2024 Karina Jahnz-Rozyk
(miejscowosc, data) (podpis)
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