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w dniu w postaci 

7) posiadajqcego akcje lub udzialy w sp6}kach handlowych wykonuj^cych dzialalnosc, o ktorej 
mowa w pkt 1-6, lub udziaiy w spdldzielniach wykonuj^ych dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 
(jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

wdniu w postaci. 

8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy sp61ki cywilnej 
wykonujqcej dziafelnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie fahzywego oswiadczenia. 

Olsztyn 13.09 
.2021 Mirona FlisikowsJ«(^ Wilczek 

Kw w dziedzinie medycyny rodzinnej 
(miejscowosc, data) (podpis) 



Dziennik Ustaw - 1 - Poz. 1207 

Zaiqcznik nr 2 

Oswiadczenie 

Ja, niiej podpisany(-na), Mirona Flisikowska-Wilczek 
(tmiona i na nazwisko) 

urodzony(-na) 15.04.1965 w Olsztynie 

zamieszkafy(-la) w Tomaszkowie 11-034, ul Szaantowa 6 
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 p6zn. zm.) oswiadczam, ze uzyskaleiii(-lani) korzysc o wartosci 
wyzszej niz 380 zl od podmiotu: 

I ) wykonuj^cego dzialatnoS6 lecznicz^ QcicVx tak, to wskazac od jakiego): 

2) wykonuj^ego dzia^alnoS6 gospodarcz^ w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, 
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj^ciowe przeznaczone do 
wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjabiego przeznaczenia 
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):Servier Polska Sp z o.o. 
XXVn Zakopiahskie Dni Kardiologiczne w dniach 16-19.09.2021 

3) wykonuj^ego dzialatnoS6 gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwiqzanego z refundacj^ lekdw, 
^rodk6w spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli 
tak, to wskazac od jakiego): 

wdniu w postaci.. 

4) wykonuj^ego dzialalnoSc ubezpieczeniowq (jezeli tak, to wskaza<^ od jakiego): 

w dniu w postaci... 

5) kt6ry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopnszczenie do obrotu produktu leczniczego albo 
uzyskal to pozwolenie lub z l o ^ l wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu 
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci. 

6) ktory jest wytw6rc% importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow 
medycznych (jezeli tak, to wskazad od jakiego): 



Poz. 1207 

7) posiadaj^cego akcje lub udziafy w spolkach handlowych wykonuj^cych dzialalnosc, o ktorej 
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonuj^cych dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 
(jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu wpostaci. 

8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej 
wykonuj^cej dzlatalnoSc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oswiadczenia. 

Olsztyn 21.09 
.2021 Mirona FHsikowsk3*'Wilczek 

K.Wv<f dziedzinie medycyny rodzinnej 
(miejscowosc, data) > ^ (podpis) 




