Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Paulina D OROIWRI . st o S it arene

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

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

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2008 r. Nr 562, poz. 419, z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzysé o wartosci
wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

5)

6)

wykonujgcego dziatalnos$é leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

WM wcciiisessinmiissimmintamossimnennsesane W IIOTRERON wosnsonsnssssnssss omsissiissssssas 665 tstimm sacussec i

wykonujgcego dziataino$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

b o 171 A———————— s W POBIBCE :iisii i simsmmsiis s averssmsenessapsscs

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

wykonujgcego dziatalno$é gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

wykonujacego dziatainosé ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiegoy

sasemssassrsnas
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..............................................................................................................................................

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

ktory jest wytwdrca, importerem, atoryzowanym przedstawicielem b dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6
(Jezeli tak, to wskazac od jakiego):

W AU oot W DOSTCH oo

8) bedacego wspolnikiem Iub partnerem spolki handiowej lub strona umowy Spéiki cywilnej

wykonujgcej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Unique Work Spotka Z00 SPK = ..o

W dniu 26.10.20211. ... w postaci wynagrodzenia za Udzial w Konsylium
dla pulmonologéw i alergologéw — interaktywna sesja z ekspertami.”............co.oooovoviviioi1.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis)





