Zalgcznik nr 2

WZOR
Ofwiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Piotr Dobrowolski
(imiona i nazwisko)

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2024 r. poz. 69) oswiadczam, 2e uzyskatem(am) korzy§¢ o wartodci wyzszej niz 533,04 zt
od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnoss leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

2) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spoZywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Uczestnictwo w Kongresie ESC finansowane przez firm¢ Servier
w dniu 28.08.2025 - 01.09.2025

3) wykonujgcego dzialalnoéé gospodarczq w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjy lekéw,
grodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):

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

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



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

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

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

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

5) ktéry ziozyt wniosek 0 wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek 0 wydanie pozwolenia na import rdwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

6) ktéry jest wytwodrcy, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

7) posiadsjpcego skcje lub udzisly w spolkach handlowych wykonujscych dzistalnodé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéidzielniach wykonujgcych dzistalnoéé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedgoego wapdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej
wykonujqcej dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
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(miejscowosé, data) (podpis)




