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ZAEACZNIK Nr 2

Ja, nizej podpisanv(-na). TACEK MANTTIIIS - - e
0 zapoznaniu Si¢ z

precpisalil ustawy z ania o hstopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.

U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-lam) korzys¢ o

wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

2) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu
produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty
wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, s$rodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zZywieniowego, wyrobem medycznym
(jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

..............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

3) wykonujacego dzialalnoé¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z
refundacja lek6w, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): Wspélprzewodniczenie
Sesji podczas Konferencji Naukowo-Szkoleniowej “Nefrokardiologia” Bialystok
22-23.04. 2022 rok; organizator GRADATIM: 62-080 Tarnowo-Podgérne |,
Owocowa 10 .Uzyskane korzysci: wynagrodzenie-600.00 PLN + trzy noclegi: 3 x
280 PLN+ positki 2x 250 PLN.

4) wykonujacego dziatalnosé ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia



na import réwnolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

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

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

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

6) ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobow medycznych (jezeli tak, to-wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

poiki’handlowej lub strong umowy spoétki
owa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem s
cywilnej wykonujacej dziatalnosé, o ktorej
jakiego):

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

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

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

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci
o$wiadczenia.






