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Oswiadczenie

ey | Lot

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultanta¢h-w-ochronie zdrowia {Dz. U
2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od

Ja, nizej podpisany(-na), ..Karina Barbara Stefariska-Wronka..
limaimnma i inasudaloal

podmiotu:
1)  wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
W ANIU ettt W BOSTAL ssvomsmsiesesmmsmsemsammsemimissosmasivmsssassssans sssns

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

.Nie
W ANIU e W POSEACH ceeeenrieiiiieieeniiesieestessive e ereesraesvaeesneens

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, $rodkéw

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od

jakiego):

Nie

W AT, sssasomsmisnmsmmnmimsiminiinmsnsnsnss W POSTACH cvviiiriiiiiiiiniiie e e
4)  wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie

W ANTE srissmmiismiossissmsianmnnsimmmsninsnsasnassnss W POSTACT weveveeiiiiiiieeitiiieesete sttt sre s e

5)  ktdry 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):

Nie
WA sosorsasseomssomemmpnsssmses W ROSIAEE ioimimsmmraemsmra it e s s

6) ktory jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw

medycznych {jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
Nie
17T2o [ 51| e R W IDIOSHACE cuiiss s b ssbmmnisnnshsommneninsiansanbamusssssmmnsssssanss

7)  posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):

Nie
W svmoesramessis s pmmemasem W POSEACH s sssvsmosvs suasissisrssssmmvosssnsassvs asasnsmmmsnion siunss

8) bedgcego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego).

WL LRI s covissingumrmiimovsomsessssomersmmaavaysoss W POSTAE ssusssvanansvsmmnmsmsprenirrssassmm

Oswiadczam, ze w dniu 21.03.2024 wystawitam fakture jako wykfadowca Szkoty Zywienia i Metabolizmu
na poczet Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego Dojelitowego i Metabolizmu, ul. Banacha 1a, 02-
097 Warszawa.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
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