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po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
~w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 j.), oswiadczam, ze uzyskalem korzysé
0 warto$ci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

W dniu 13.09.2022 otrzymalem wynagrodzenie od VM Media sp. z o0.0., VM Group
sp.k. (80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73) za opracowanie (jako wspolautor) 3
rozdziatow w ksigzce ,,Niewydolnos¢ serca” wyd. II1.

2)  wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢
od jakiego):

Nie mam wiedzy odnosnie w/wym. podmiotu w tym zakresie.

3)  wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, Wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Nie mam wiedzy odno$nie w/wym. podmiotu w tym zakresie.

4)  wykonujacego dziatalno$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nie mam wiedzy odnosnie w/wym. podmiotu w tym zakresie.

5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

Nie mam wiedzy odnosnie w/wym. podmiotu w tym zakresie.

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):
Nie mam wiedzy odnoénie w/wym. podmiotu w tym zakresie

7)  posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgeych dziatalnose,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dzialalnos¢,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie mam wiedzy odno$nie w/wym. podmiotu w tym zakresie



8)  bedacego wspélnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Nie mam wiedzy odnosnie w/wym. podmiotu w tym zakresie

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,

(miejscowosé, data)

" Zat. nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzeénia 2014 roku w sprawie wzoréw
oswiadczer sktadanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia (Dz. U. 22014 r., poz. 1207).





