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Zatqcznik nr 2
KANCELARIA OGOLNA

do rozporz^dzenia Ministra Zdrowia z 
dnia 5 wrzeSnia 2014 r. w sprawie 
wzordw oSwiadczeh sktadanych przez 
konsuItantOw w ochronie zdrowia (Dz. U. z 
2014 r. poz.1207)

Oswiadczenie

Ja. nizej podpisany, Dariusz Stawomir Woszczyk

po zapoznaniu si^ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w 
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6in. zm.) o6wiadczam, ze 
uzyskatem korzy66 o wartoSci wy±szej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonuj^cego dziatalnoSd iecznicz^ (jezeli tak, to wskazad od jakiego:

2) wykonuj^cego dziatalno^d gospodarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu 
produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako 
materiaty wyj6ciowe przeznaczone do wytwarzania produktbw leczniczych, 
Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem 
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

- w dniu 08.09.2025r.,w postaci przelewu Srodkbw przez firm^ farmaceutyczn^ 
Gilead'Sciences ihc. [USA] z t^utu wynagrodzenia za prac^ zwi^zan^ z 
realizacj^ibadania klinicznego GS-US-590-6154 na podstawie umowy 
trojstronnej ze Szpitalem Wojewodzkim w Opolu Sp. z o.o.

3) wykonujqcego dziatalnoSc gospodarczq w zakresie doradztwa zwi^zanego z 
refundacj^ lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia 
zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



4) wykonuj^cego dzialalnoSd ubezpieczeniow^ Ogz©*' tak, to wskazad od jakiego):
dniu.............................w postaci

5) kt6ry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu 
ieczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztojiyt wniosek o wydanie pozwolenia 
import rownolegly produktu Ieczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to 
wskazad od jakiego): w dniu

6) ktory jest wytworcq, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub 
dystrybutorem wyrobdw medycznych Q'e^eli tak, to wskazad od jakiego): w dniu 
 w postaci

7) posiadajqcego akcje lub udziaty w spdtkach handlowych wykonuj^cych 
dziatalno^d, o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udziafy w spbtdzielniach wykonuj^cych 
dziatalno^d, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jeteli tak, to wskazad od jakiego):

w dniu

8) b^dqcego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spolki 
cywilnej wykonuj^cej dziatalno^c, o ktdrej mowa w pkt 1-6 {je±eli tak, to wskazad od 
jakiego):

Jestem §wiadomy odpowiedzialnoSci karnej za zloienie falszywego o^wiadczenia.
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