Zalgcznik nr 2

Oéwiadczenie

Ja, nizej podpisany(-se), ... Eugeniusz Kucharz.............cocoooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

(imig i nazwisko)

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia {Dz. U.. z
2009 r. Nr 32, poz. 419, z pdzn. zm.) o§wiadczam, e uzyskateni(-lam) korzy$¢ o warto$ci wyzszej niz 380 zt od

podmiotu:

1) Wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2) Wykonujgcego dzialalnoéé gospodarcza w zakresic wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wy-warzania
produktow leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrcbem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

14.02.2023 - Uczelnia Eazarskiego w Warszawie honorarium z wyklady szkoleniowe
3) Wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekéw, srodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, ta wskazaé
od jakiego):

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

.................................................................................................................. w  dnin
.............................. w POSIACT e st a e S R R R TR R

4) Wykonujacego dziatalnosé ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
w  dniu

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

5) Ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo

uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produkiz
leczniczego albo uzyskal to pozwolenis (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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



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

6) Ktory jest wytworca, importerer, autoryzowanynr przedstawicielem lub dystrybutoremn wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

.................................................................................................................. W cnin

............................... w POBFICE voisvuasmvntmaummne s mmesnss R RS A LA R SR s

7) Posiadajgcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o kidrej mowa w
pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach “inconu]a,cy"h dzialaino$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé od _}aklcgo)

8) DBedacego wspdlnikiem lub parinerem spolki handlowej lub strong umowy: spélki cywilnej wykonujgcej
dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

.................................................................................................................. w  dniu
............................... W POSEACT, siisimmiesrss it s A RS et b
Jestem §wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie faiszywego o§wiadczenia
jraliLiANT WOJEWODZ
Katowice, dnia 22,02.2023 r u/"\

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

(miejscowosé, data) (podpis)





