Zatacznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-ne), ... Eugeniusz Kucharz. .........coocoivieiiiiimmi

(imig 1 nazwisko)

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.. z
2009 1. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) o§wiadczam, Ze uzyskatem(-tam) korzysé o warto$ci wyzszej niz 380 zt od
podmiotu:

1)

2)

5)

Wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

04.04.2023 — Slaska Izba Lekarska — honorarium za artykut
05.04.2023 — Medycyna Praktyczna Krakéw — honorarium za artykul

Wykoaujgcego dziatelnoét gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego, wyrobéw medycznych (j ezeli tak, to wskazac
od jakiego):

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

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

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

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

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

Ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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



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

6) Ktéry jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

7) Posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dzialalno$é, o ktérej mowa w
pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujgcych dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé od jakiego):

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

-------------------------------

8) Bedacego wspblnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spoiki cywilnej wykonujgcej
dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Katowice, dnia 12.04.2023 1. A \ imatologli
Prof, dr hality &a.-,.'..!‘..‘@ﬂ,,Jc’.\;tefl.‘{ueharz..

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

(miejscowos$¢, data) odpis)





