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 wartosci wyzszej niz 380 PLN od podmiotu :

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

nie dotyczy

2) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego

przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

od firmy Novartis Poland sp.zoo jako rozliczenie umowy za aktywnosci w trakcie adw board (24.04.

2025) w postaci 2ch przelewow na konto w dniu 26.05.2025

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczag w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacija 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) ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty
produktu leczniczego albo uzyskatl 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 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 wskazaé od jakiego):

nie dotyczy

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

Nie objete punktami 1-8

1. Rozliczenie umowy z Medical Topics sp.zoo- na stworzenie artykutu pod tytulem: Miejsce
cyklezonidu w wyzszej dawce 320 pg w leczeniu astmy w dniu 20.05.w postaci przelewu na
konto

2. od Unique Work spotka akcyjna w ramach umowy ramowej, obejmujacej okres od 15.12.2024 do

31.12.2025, obejmujacej przygotowanie i udziat wydarzen naukowych w formie szkolen online

oraz stacjonarnych dla przedstawicieli zawodow medycznych w terminach i miejscach

wyznaczonych przez Zamawiajgcego (zwanego dalej rowniez Wydarzeniami) w postaci przelewu
na konto w dniu 21.05.2025 roku

3. Od CMKP za aktywnosci zwiazane z kursami specjalizacyjnymi w postaci przelewu na konto w
dniu 23.05.2025 roku

4. 0Od CEM za aktywnosci zwigzane z egzaminami specjalizacyjnymi w postaci przelewu na konto w

dniu 23.05.2025 roku

,Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Warszawa 31.05.2025 Karina Jahnz-Rézyk
(miejscowos¢, data) (podpis)
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