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Zal^cznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Beata Maria Labuz-Roszak
RPU/18Ue3/2Q25 P 
Oata;2e25-ll>04

Opolski Urzad Uoieuodzki
(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si^ z przepisami ustawy z jdnia 6 listopada 2008 r. o konsullantach w ochronie zdrowia 

(Dz. U. z 2019 r., poz. 886) oswiadczam, ze uzyskatem(am) korzy^c
I

0 wartosci wyzszej niz 412,06 zl od podmiotu;

1) wykonuj^cego dzialalnosc leczniczq (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w postaciw dniu T

2) wykonujfjcego dzialalnosc gospodarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem 

leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
Ido wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia 

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

W dniu 25 pazdziemika 2025 roku otrzymalam korzysc fmansow^ od firmy GL Pharma w postaci 

gratyfikacji za przeprowadzenie wykladu „Synergistyczne dzialanie witamin neurotropowych z grupy 

B” w trakcic konferencji Mozg i Serce w Opolu.

W dniu 25 pazdziemika 2025 roku otrzymalam korzysc fmansowq od firmy Roche w postaci 

gratyfikacji za przeprowadzenie wykladu „Biomarkery w stwardnieniu rozsianym’ 

konferencji Mozg i Serce w Opolu.

w trakcie
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W dniu 25 pazdziemika 2025 roku otrzymalam korzysc finansow^ od firmy Novartis w postaci 

gratyfikacji za przeprowadzenie wykladu „Leczenie hiperlipidemii w swietle najnowszych 

wytycznych” w trakcie konferencji Mozg i Scree w Opolu.

3) wykonuj^cego dziaialnosc gospodarez^ w zakresie doradztwa zwi^zanego z refundaej^ lekow, 

srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli 

tak, to wskazac od jakiego):

W dniu 24 pazdziemika 2025 otrzymalam korzysc finansow^ od Sl^skiej Izby Lekarskiej w postaci 

gratyfikacji za przeprowadzenie kursow szkoleniowych dia lekarzy rodzinnych.

4) wykonuj^cego dzialalno^6 ubezpieczeniow^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w dniu w postaci

5) ktory zlozyl 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 uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego);

w dniu w postaci

6) ktory jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow 

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w dniu w postaci
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7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spolkach handlowych wykonuj^cych dzialalnosc,

ktorej mowa w pkl 1-6, lub udzialy| w spoldzielniach wykonujgcych dzialalnosc, o ktorej mowa 

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od j^iego):
0

w dniu w postaci

8) b9diicego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej 

wykonuj^cej dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w postaciw dniu -■ f
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Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Opole, 30.10.2025

(podpis)(miejscowosc, data)
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