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):

nie dotyczy

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z
refundacja lekdéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobdéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

nie dotyczy

4)wykonujacego dziatalnos$¢ ubezpieczeniowa (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 zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty
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 udzialy w spdétkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziatly w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosc, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie dotyczy
8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
nie dotyczy
nie objete punktami 1-8:

e Od PTA za aktywnosci w trakcie konferencji 11.04-13.04.2024 w postaci przelewu na konto w
dniu 22.04.2024roku;

e Od Fundacji Instytut Ochrony Zdrowia za przygotowanie autorskiego wystgpienia i wzigcie
udzialu w debacie: ,,Diagnostyka chordb eozynofilowych — astma ciezka, PZZPzPN, EGPA i
HES” w dniu 19.04.2024 roku (on-line) w postaci przelewu na konto w dniu 23.04.2024 roku;

e Od Instytut Pomnik Zdrowia Dziecka jako rozliczenie umowy cywilno-prawnej za prace w

ramach Zespotu ds. Chordb Ultrarzadkich w postaci przelewu na konto w dniu 25.04 2024;

e Od Modern Healthcare Institute sp. z 0.0., z siedziba w Warszawie, przy ul. Zabtocinskiej 6 lok.
46, 01-697 Warszawa, jako rozliczenie umowy o dzicto, polegajacej na przygotowaniu

komentarza do raportu nt. polipoéw nosa w dniu 29.04.2024 w postaci przelewu na konto;

e Od Prabucka,Zamencka, Kwilecki ,,Agencja Reklamowa DEVA” za opracowanie i wygltoszenie
wyktadu pt.” Diagnostyka i leczenie astmy w Posce w 2024 roku {od POZ do Specjalisty) w dniu
28.04.2024 roku w postaci przelewu na konto w dniu 29.04.2024.

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Warszawa 30.04.2024 Karina Jahnz-Rézyk
(miejscowosé, data) (podpis)

Signature NEFV rified
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