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Data:2019-02-05 o .
ID:00890203831267 Oswiadczeme
Ja, nizej podpisanyla), ... .. Jerzy Robert Ladny ... ...

(umona 1 nazwisko)

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 poin. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé
o wartoscl wyzsze] niz 380 zl od podmiotu;

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

WO o i WEROEITE L e e

2) wykonujgcego  dzialalno$c  gospodarczg w  zakresie wytwarzania lub obrotn  produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeh tak, to wskazac od jakiego):

ceveeee. ... Ohire Polska Sp z.0.0., Warsaw Spire, 37. Pietro, Plac Europejski 1, Warszawa, 00-844

Wani .. 2L 2000, ... VPO e SRESD L. e s

awrot kosztow podrozy na X1 Konferencie Medycyny Ratunkowej w Lodzi w dniach 16-18 Listopad

2018r

3) wykonujgeego dzialalnosé gospodarcig w zakresie doradziwa zwigzanego z refundacjy lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przesnaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, o wskazac od jakiego):
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4) wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

WAL cornvin sunonsissssvasss oy W POBBICL 55050500 1m mmmmms s momsp e s et S S

5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

L E i OU——— .

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

medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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7) posiadajgcego akcje Iub wudzaly w  spélkach handlowych wykonugeych dzialalnoscé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
WANIU o WPOSEACE v it e e e e

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

wykonujacej dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadcezenia.

prof dr hab. nmed. rzy Robert kadny
Olmonty, 31.01.2019r. o r

ds. MEDYOYNY RATUNKOWEJ

(miejscowosc, data) (podpis)





