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Szanowna Pani i
| Aneta Gatecka-Rulak [ZnaK SPrAWY.ooowiirreyiornensieeenaiee
G /[ Starszy Specjalista

M Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Szanowna Pani,

W zataczeniu przesytam oswiadczenie (zatacznik nr 2) zgodnie z ustawg z dnia 06.11.2008 o

konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 Nr 52, poz. 419 z pé6én. zm).

Z powazaniem

KONSULTANT KRAJOW™

Prof. dr hab/n, med. Ewa Lech-Maraitdo
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Zalgcaznik nr 2

Oédwiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Ewa Lech-Marafida ...................c.ciiiiiiiiiiiiniiinnn, e

(imiona i nazwiskao)

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

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U, 2z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z péén. zm.) odwiadczam, Ze uzyskalem(am) korzyic
o wartodci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spoZywezym  specjalnego  przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiepo):
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3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjy lekow,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

6) ktdry jest wytwdreg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalno$é,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy sp6tki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

Irorngue.  AT-O.20(9 Cra ot~ Meararion,

(miejscowosé, data) (podpis)
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