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Ja, nizej podpisany(-na), ..Karina Barbara Stefariska-Wronka.. wz. Dyr_@k'ora W (X‘
e = 3 H|
znyeh ..

orold I\r- a T Zo
po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsuftantac ronie zdrowia{Dz. U.'z. "/, -

2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzysé o wartosci wyzszej niz 380 ;i od

podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosc lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nie
w dniu .. . W postaci ..

2) wykonu;qcego dZIaOaInosc gospodarczq w zakresne wytwarzama Iub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

.Nie !
W ANIU ceecreirereeieeereee et W, POSTAE! sersrumasi R R

3) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé¢ od

jakiego):

Nie

W ANIU it LV 8T L3 T
4)  wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie

W ANIU weeveeieireecieee e WADOSEACH sunvnsuesmmsumsnesvmomesss vimssseisg st iNEa s s ams sy

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 réwnolegly produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Nie
L1720 (3]0 PR W POSEACH coeveeneieririenieinierieeete e e st e seestneesine e enes

6) ktory jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnos$é, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):

Nie
8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spo{kl handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujgcej

dziatalnos¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego).
W ANIU s emmsasis W POSTAE sussnsmuspissinivmiras o s son s S an s e

Oswiadczam, ze w dniach 25-26 kwietnia 2025 uzyskatam przychéd w postaci sfinansowania udziatu w
Konferencji Anestezjologia i Intensywna Terapia w Gdansku oraz noclegu przez firme Berlin- Chemie/
Menarini Polska Sp. zoo.

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