Ja, nizej podpisany(a), Lidia Ostanek.

(imiona i nazwisko)

Zatacznik nr 2

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014 r.

W sprawie wzordw oswiadczen
sktadanych przez konsultantéw

w ochronie zdrowia (Dz. U.

22014 r. poz.1207)

Oswiadczenie

PO zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z péin. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(am) korzyé¢

0 wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnoé¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

2) wykonujgcego dziatalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem

leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone

do wytwarzania produktéw leczniczych, érodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

3) wykonujgcego dziatalno$é gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego 2 refundacjg lekdw,

srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli

tak, to wskazac od jakiego): MSD Polska sp. Z 0.0. z siedziba w Warszawie przy ul. Chtodnej 51, 00-

867 Warszawa

Udziatw konferencji : VI Konferencja Post EULAR & ACR, Poznan 1-2 grudnia 2017

Korzys¢ dotyczyla refundacji kosztow: udzialu w konferencji (oplata rejestracyjna) i

hotelu.



4) wykonujacego dziatalnosg¢ ubezpieczeniowsy (jezeli tak, to wskazaé od jakiego)(-)

W ANIU et W POSEACH oo ssees e oo,

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

W dNiU e W POSTAC wuviniiriiieeee e sesces e es s s b s

6) ktory jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego)(-)

W dNiU .ececcecnirnerees W POSEACH oo,

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnoséé,

o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): (-)

W dniu .......cccoeeerrrnnnnn.. W pOStaci

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej

wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): (-)
W ANIU ceeeciences W POSEACH oo oo

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

e dalad eumarslog!!
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