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Ja, nizej podpisany(a), ... Przemyslaw Krzysztof Gatazka

(imiona i nazwisko)

M- PG A |

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 pdézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) Korzysé
0 wartosci wyzszej niz 380 z! od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$c lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

..Medius Zdrowie SP z. 0.0. ...
w dniu 02.07.2025......... w postaci ...wynagrodzenia w wysokosci 2000 zt (slownie: dwa tysiace
ztotych, 00/100) brutto za wykonanie za zamoéwienie dzieta / wykladu pt. ,,Wrodzone guzy nerek w
ujeciu wielodyscyplinarnym™ na konferencji naukowo-dydaktycznej ,,Bydgoskie Spotakania
Neonatologiczne™ organizowanej w dniach 23-24 maja 2025 roku w Bydgoszczy.
Firma Medius Zdrowie Sp. z 0.0. wspolpracuje w dziedzinie edukacji medycznej i zdrowotnej z
oscbowosciami $wiata nauki réznych dziedzin wiedzy. Angazuje $wiat biznesu w dzialania wokot

tematyki zdrowotnej w tym dziatania spoteczne, relacyjne i komunikacyjne

2) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

3) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw,
srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskazac od jakiego): KaFEeEsF1a Dabing

Ly




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

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

5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnogé,

o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spéiki cywilnej
wykonujgcej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

Bydgoszez, 04.07.2025.
(miejscowosé, data)
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