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po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2019 r, poz. 886) oswiadczam, ze uzyskatem(am)  korzysé
o wartosci wyzszej niz 412,06 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

3) wykonujacego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):
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W dniu 9 wrzesnia 2025 otrzymatam gratyfikacje od Uczelni Lazarskiego z siedzibg w Warszawie za
udzial w Radzie Naukowej projektu pt. Analiza kluczowych czynnikéw sukcesu w organizacji

osrodka realizujacego program lekowy SM.

4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

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

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dzialainosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

.........................................................................................................................

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spoiki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziafainosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Opole, 12.09.2025
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Opole, 3 wrzesnia 20251,

Szanowna Pani
Beata Labuz-Roszak

Z wiclka przyjemnodcia informuje, Ze zostala Pani nominowana do nagrody w ramach
prestizowego Plebiscytu Medycznego HIPOKRATES 2025 w katcgorii Neurolog Roku,

To wyjatkowe wyréznienie jest wyrazem uznania i wdzigeznosci za Pani codzienna, pelng
zaangazowania i profesjonalizmu pracg na rzecz pacjentow. Jest ono takze dowodem zaufania,
jakim darza Pania osoby, dla ktérych empatia, wysoka kultura osobista i gotowos¢ do niesienia
pomocy maja ogromane znaczenie.

Celem plebiscytu, organizowanego w naszym regionie przez ,Nowa Trybune Opolska™, a w calym
kraju przez dzienniki regionalne Polska Press Grupy oraz serwis www.stronazdrowiapl, jest
uhonorowanie pracowpikow achrony zdrowia, ktdrzy lacza wysokie kompetencje zawodowe
2z zyczliwoscig 1 oddaniem pacjentom.

Laureaci zostang wybrani w kilku etapach: najpierw w miastach i powiatach, nastepnie w skali
wojewddztwa, a wreszcie w ogolnopolskim finale. Podsumowaniem akeji bedzie uroczysta gala
regionalna, a zwiericzeniem wiclka gala finalowa, ktdra odbedzie si¢ w grudniu 2025 r. na Zamku
Krolewskim w Warszawie.

Szezegolowe informacie o akeji HIPOKRATIES 2025 znajdzie Pani na srronie:
wwnv.nto.pl/hipokrates.

Aby jak najlepicj zaprezentowaé swojg sylwetke pacjentom, zachgcam do uzupelnienia profilu
kandydata. Moze Pani dodaé swoje akualne zdjgeic, rozszerzy¢ opis zawodowy oraz zamicsci¢ inne
istotne dla pacjentdw informacje. Wystarczy wypetni¢ prosty formularz dostgpny pod adresen:
www.nto.pl/nominowani.

Serdecznie gratuluje nominacii i zycz¢ dalszych sukcesdw w zyciu zawodowym i osobistym oraz
powadzenia w plebiscycie.

Z wyrazami szacunku,

L
Monika Dobrowolska .-
Glowny Koordynator —~ 1
Plebiscytu Medycznego HIPOKRATES 2025 L )
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