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Ja, nizej podpisany(-na), Irena Wojsyk—‘Barﬁra‘sz’ak’:

PO zapoznaniu si€ z przepisami ustawy z ania b nstopaaa 2uus r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od
podmiotu:
1)  wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
TG HOBYICZY e veminmmmsmens semmmsssnmon ammmmmsmsmmmansnema smmmommmnss sas sm s msmmmnsss s smsmmasmsnsnssrm s 6 S U SET 4 CEFR TG RaRE
W MY s mem s s Se e A e iaes (T8 670 ] 7 of S RN S St
2)  wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Vertex sp z oo.
w dniu 28.08.2023 (data podpisania umowy) w postaci honorarium za wyktad ,,Leczenie mukowiscydozy
— doswiadczenia i nowe wyzwania”, ktéry zostanie wygtoszony na V Zjeidzie Polskiego Towarzystwa
Pulmonologii Dzieciecej w Warszawie 22.09.2023.

3) wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od

jakiego):

Nie dotyczy

T | ] W POSEICH sssssummmmssinmm e SRS 3R
4)  wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie dotyczy

o [ T W POSEACH scusussvssmmsmvamessvsamess cmmsmeasess s sy sss b 5 sv sxsvens

5)  ktéry 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 wskazac od jakiego):

Nie dotyczy
W ANIU oo, W POSTACH ceiiiiiiiiieieicieeeeiee e e e

6) ktory jest wytwdrcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nie dotyczy
WHRIG s st W BOSTAC sosusssvsommipsosmsspesswmsn somssnimbomsimsssiamsars i

7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):
Nie dotyczy
T To| 11 (ST W OSTAET wossmecesanmmisusvamivmssssamsnsesmimmise susamivimaessminss

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
Nie dotyczy
WIRITIIU oo cmmsmomsnsiasasss svn v sgmecssvasmus oo smnans W DOSTBEH crvesusemonmssisimmvsmanesurmsssmssmmmmssans sosugsestonsinsa

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

LTANT WOJEWODZKI
Poznar 30.08.2023 5%%;85314:11 tah . PUCAS s
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