Zalgcznik nr 2

WZOR
Oéwiadezenie

Ja, nizej podpisany(a), ...... Jeidy RODAIEENANY . .. . .o oo s ccoobram ST e b b s b AL s s AR
(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. 2z 2009 r. Nr 52, poz. 119, z poén. zm.) oswiadczam, 2e uzyskalem{am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu;

1) wykonujgcego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2} wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

ASTRAZENECA PHARMA POLAND SP.Z 0.0. UL.POSTEPU 14 02-676

wdniu ...20.03.2018r. .......ccocoiiiin i W POSHACE .. .ouunnsien. ... 3000 PLN brutto za
przygotowanie | wygloszenie referatu pt.: Leki przeciwplytkowe w leczeniu ostrych zespotow
wiericowych na etapie przedszpitalnym — aktualna sytuacja w Polsce w dniu 08.03. 2018r. podczas

27. Zimowa Konferencja Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii Karpacz, 7-10
marca 2018 r.



wykonujgcego dziatalnodé¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjy lekdw,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdéw medycznych (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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4) ktory zlody! wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlokyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

5) ktéry jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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



6) posiadajgcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

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

7) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oéwiadezenia.
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