Os$wiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), .....Prof. Lucyna Maria Mastalerz. - }

(imiona i nazwisko)

T

2023
R 230226

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 péin. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-tam)
korzy$¢ o warto$ci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)  wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeh tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

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

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

3)  wykonujgcego dzialalnos$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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



4)

5)

6)

7

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

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

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

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

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

ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé,
o kiorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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



8)

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

bgdgcego wspolnikiem lub partnerem spoOtki handlowej lub strong umowy spolki
cywilnej wykonujgcej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

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

Wyglosilam wyklad na temat przewleklej obturacyjnej chorobie pluc
sponsorowany przez firm¢ farmaceutyczna AstraZeneca. Spotkanie odbylo sie
online, w dniu 22.02.2023.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego o$wiadczenia.

Krakow 24.02.2023

(miejscowos¢, data)






