Oéwiadczenic

Tomasz Artukowicz
Ja, nizZe) podpisany(-n1a), oo

(inliona I nazwisko)

PO Zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronic zdrowia (Dz. U. 2z 2009 1.
Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 7t od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (jezeli 1ak. 1o wskazad od jakiego):

W AN e e W POSTAC ..

2) wykonujgeego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami

czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyj§ciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw lcczniczych,

Sradkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia 7ywieniowego, wyrobem medycznym (Jezeli tak to wskaza¢
od jakiego):

WAL v W pOSTaC



3)

9

6)

wykonujgcego drialalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

W AR o W DOSTACT waistinsssiass s et Tota s s das R s eSS A AN AT A B o

wykonujgcego dzialalnosé ubczpieczeniows (jezeli tak, 1o wskazaé od jakiego):

o DI Oy Y oottt e

W AN e e W POSTACT 1seiiesiiiesnrisssiassansssnaasn s anas sas s semasaanasaasa sy sa s vesas e s na s s s persmn e s sas e

ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskat to pozwo-
lenie lub ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nic (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

nie dotyczy

W DI e W POSTACT - oeetcvetieeemiaeaeseestserern st esebe s e entmsen e sen et etcheaE s e eE 412 eb be st nE e e e s rmne e an

ktéry jest wytwarca, imporierem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow medyezaych (jezeli
tak; to wskaza¢ od jakiego):

W DI osiiiennirnnsnsesnsnsnensssieremsises: W DOSTACT vt rereetencaercetncaemesesencasasseses e sesntnsss s sassntannssesaseseaesessansasss sensasesanssnnsens

e



7) posiadajgeego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktore) mowa w pkt 1--6,
lub udzialy w spéidziclniach wykonujacych dzialalnoséé, o kiérej mowa w pkt 1-6 (jezeli 1ak, to wskazac od jakiego):

8)  bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spdtki cywilngj wykonujace dziatalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazal od jakiego):
POLSKIE TOWARZYSTWO GASTROENTEROLOGII
.......................................... DD T A T BEALYNEST ORI -4+ 054075240005 omasib 441000000 02028 bbb s
PODLASKI KLUB ENDOSKOPOWY

e AL e Tt s Yt L ST

w dniu 03'0506’2016 ........... w postaci | udzialu Posiedzeniu Naukowo- [

__| szkoleniowym 03-05.06.2016 w
Gizycku

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia,

KONSULTANT WOJEWOD
d/s GA,’_STHOEN'I’EHOLDGZIIK l

»ij \ ;4 A_—
. med, i
Olsztyn, 16/06/2016 h. med. Tomasz Artukowicz

(miejscowosé, data) - (podpis)



