H-iv, PeTA (023 17 ke Wielkopolski Urzgd Wojewodzki

w Poznaniu
KANGELARIA GLOWNA

f,f/gi
LT e B oo ey

UW230119155+ ' /— DNIA | DA
v | f\ i 3
L\ B
Oswiadczenie N . .|
{‘. / q”/‘ J
Ja, nizej podpisany(-na), Paulina Sobkowiak............................. %Ze. & ‘.‘.'.i:;;,ffﬁ'.’@,.é ....................
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1) Mykﬁhujqcego_dealalnoéé leczniczg i(jeZeIi tak, to wskazac od jakiego):
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2) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem

leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé¢ od jakiego):

3) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srocdkéw spozywczych specjainego przezriaczania zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



7)

8)

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

bedgcego wspdinikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

TERMEDIA Sp. Z 0.0. ul. Kleeberga , 61-615 Poznan za opracowanie i wygloszenie wykfadu
podczas ,V Zjazdu Polskiego Towarzystwa Pneumonologii Dziecigcej” w dniu 23.09.2023r w

Warszawie.
Rachunek za w/w dziatanie wystawiono w dniu 3.10.2023r.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
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