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Os$wiadczenie

Ja; mi2ey podpisemy(-na), Wanda BaOOWEKE ... isssisiisssists s s st ssississ s

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 pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzys¢ o wartosci
wyzszej niz 444,20 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnoéé leczniczs (jezeli tak, to wskazaé od Jakiego):

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

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

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

2) wykonujacego dziatalnoéé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym  specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdow,
Srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroboéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

4) wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

5) ktéry ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od Jjakiego):



[y
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....................................................................................................................

6) ktory jest wytwérea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): '
NOVAILIS. .. et e et e e e et e e e e
wdniu ...... 2-3-06-2023......c.cciiniiinn, w postaci ...oplaty zjazdowej i kosztéw noclegu w
XIl Hematology Experts Forum, w Warszawie.
7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnoéé, o ktérej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spdldzielniach wykonujacych dziatalnoé¢, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

KONSULTANT WOJEWODZKI™ -

! DS: HEMATOLOGH | ONKge O || DZIECIEGE -

. woj: Warmins| urs| .

Olsztyn 07/06/2023 o e~
lek. med. Warllla Badowska :

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

(miejscowos, data) (podpis) "~ -

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





