;I)‘ l)

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE DERMATOLOGII | WENEROLOGII

UNIWERSYTET MEDYCZNY W £.0DZI

Il Katedra Dermatologii

Klinika Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej

Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. dr WA Biegariskiego
91-347 LodZ, ul. Kniaziewicza 1/5 « tel./fax: (0-42) 651-10-72; tel. (0-42) 251-61-92
e-mail: joanna.narbutt@umed.lodz.pl

prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt

KKwDzDiwW05/10/2018

i ,!l\ii 1! i;“jr‘
i
1

L2008 -
s

\,\'1”\‘\% e

:;_,,,\‘w S__ b &

RPL/134514/2018 P

Data:2018-10-23
1D:00890203541355

Z Urh)

ia |
il
23 ‘] |

Szanowni Panstwo,

W zwiazku z Ustawg z

W

Sz.P.

Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwo Zdrowia

ul. Miodowa 15

00-952 WARSZAWA

i wenerologii dotyczgee uzyskania korzyscei majgtkowych.
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Z powazaniem

L6dz, dnia 18.10.2018 1.

dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach w ochronie zdrowia

zalgczeniu przekazuje oswiadezenia konsultanta krajowego w dziedzinie dermatologii
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prof.dr hab. n. med. Joanng Narbutt






ZLalgeznik nr 2

WZOR
Oswiadczenie -
Ja, nizej podpisany(a), .......q7.. hﬂﬁ H' {l e N m{/ﬁdi s .r .................................. RS

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z péin, zm.) o$wiadezam, Ze uzyskalem(am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

2) wykonujgcego dzialalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu  produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone

do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego, wyruh m medycznyi {;ezelltak to wskazac o Jaklegﬂ}
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3) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskazac od jakiego):



5) ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskatl to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

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

6) ktory jest wytworeg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dziatalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej

wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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