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Zalacznik nr 2

do mzporzgdrenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzeinia 2014 .

W gprawic weordw pdwiadcreh
skladamyeh preez konsultaniiw

w ochromie zdrowia (De. L,

22004 1. poz 1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), PAWEL ROZANOWSKI

po zapoznaniu si¢ 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.) oéwiadczam, Ze uzyskatem(-fam) korzy$é o wartosci
wy2szej niz 380 zi od podmiotu:

1} wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
NIE DOTYCZY

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

2) wykonujgcego dziatalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
rywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

> BRISTOL-MYERS SQUIBB SERVICES POLSKA SP. Z 0.0., AL. ARMII LUDOWE] 26,
WARSZAWA, PRZYGOTOWANIE I WYGLOSZENIE WYKLADU PT.: ,MECHANIZMY
IMMUNOTERAPII SKOJARZONE] W NOWOTWORACH” ORAZ UDZIAL W DYSKUSII
EKSPERTOW PODCZAS KONFERENCJI NAUKOWEJ ,I-O FORUM” ODBYWAIJACE] SIE W
DNIU 07.12.2019 R. W WARSZAWIE;

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
stodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

NIE DOTYCZY,

4) wykonujacego dziatalnoié ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
NIE DDTYCZY

5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zloiyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rdwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

NIE DOTYCZY



6)

8)

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

ktory jest wytwérea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego).

posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujgeych dziatalnodé, o ktdrej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktdrej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac od jakiego):
NIE DOTYCZY
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bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

Ulszli,fn,
(miejscowosé, data) I (podpis)





