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Zalacznik nr 2
Oswiadczenie \ \“ \\ \\
Ja, nizej podpisany(a), Beata Maria t abuz-Roszak
RPU/101303/20

[ . .
. {imiona i nazwisko) Data: 2025—11—04

Opoleki Urzad Wo j ewodzk i

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z Pnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. 2 2019 r., poz. 886) oswiadczam, ze uzyskatem(am) korzy$é

o warto$ci wyzszej niz 412,06 zi od podm:iotu:

1) wykonujacego dziatalno¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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2) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodiarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone

|
do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznmaczenia

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

W dniu 25 pazdziernika 2025 roku otrzbymalam korzy$¢ finansowa 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 pazdziernika 2025 roku otrzymalam korzy$¢ finansows od firmy Roche w postaci
gratyfikacji za przeprowadzenie wykl;adu ~Biomarkery w stwardnieniu rozsianym” w irakcie

konferencji Mézg i Serce w Opolu. |







W dniu 25 pazdziernika 2025 roku otrzymalam korzy$¢ finansowa od firmy Novartis w postaci
gratyfikacji za przeprowadzenie wykladu ,Leczenie hiperlipidemii w $wietle najnowszych

wytycznych” w trakcie konferencji Mozg i Serce w Opolu.

3) wykonujacego dziatalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskaza¢ od jakiego):

W dniu 24 pazdziernika 2025 otrzymatam korzy$¢ finansows od Slaskiej Izby Lekarskiej w postaci
gratyfikacji za przeprowadzenie kurséw szkoleniowych dla lekarzy rodzinnych.

4) wykonujgcego dzialalno§¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskatl to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

...........................................................................................................................
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7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé, ]
1
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy, w spoidzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa i
)
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od ja‘ki_ego):
A
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8) bedacego wspolnikiem lub partner?m spolki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mO\:Na w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): i
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Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci kPme j za zlozenie falszywego oSwiadczenia.
|

Opole, 30.10.2025
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