Zalacznik nr 2

WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), ...Grzegorz Turek.........................

(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, ze uzyskatem(am) korzy$é o wartosci wyzszej niz 559,69 zt
od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od Jjakiego):

2) wykonujacego dziatalnosé gospodarczg w  zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem SpoZywezym  specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

3) wykonujacego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskaza¢ od jakiego):




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

4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

6) ktory jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawiciclem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Corza Medical Spotka z ograniczong odpowiedzialnoécig w dniu 17-20.09.2025r w postaci pokrycia

nastepujacych kosztow zwiazanych z uczestnictwem Finansowanego w Wydarzeniu — 47 Zjazd

PTNCH w Katowicach:

a. Opfaty za uczestnictwo Finansowanego w Wydarzeniu (optata rejestracyjna)

b. Koszty przejazdu Finansowanego z/do miejsca zamieszkania do/z miejsca, w ktorym

odbedzie si¢ Wydarzenie

¢. Koszty zakwaterowania Finansowanego w miejscu, w ktorym odbedzie sig

Wydarzenie, w dniach, w ktorych odbedzie sig Wydarzenie w wysokosci

d. Dodatkowe oplaty konferencyjne, jesli dotycza



7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilngj
wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia,

(miejscowosé, data)







