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Oswiadczenie | we St 4 N 3
| i 12, 72018 {0 ,LO/‘L_,_J
la, nizej podpisany(-na), ..Karina Barbara Stefanska-Wronka.. r — { i | 3%'
“~'pna i nazwisko): I }' g {, ki / 1 s

Lzat. - | s/

—_—
po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Ird-ﬁ'sultantach w pchronie zdrawia (Dz: U. z 7’¢
2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) oswiadczam, e uzyskarern!—imjnl korzysé.o wartodci wyrészel niz 380 zt od
podmiotu:
1) wykonujgcego driatalnosc lecznicza (jeieli tak, to wskazac od Jaheg o) 3 1 ol
Nie b el T
w dniu .. .. W postaci .. PR Y
2) mkonu;qcegu dzua#alnuif guspodarczq w zakresre wvtwaruma Iuh nhrutu pr-:}dulrtem Iet:nk:zvm
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty —ﬁﬂéﬂm;pﬂemaupna du antwarzama
produktow leczniczych, Srodkiem spoiywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazat od jakiego):
-.Nie i
w dniu .. i .. W postaci .. |— -
3) wykonu]qcegn dzlai'alnusc gnapo-darcza w zakresle doradztwa Iwigzanego z refundaqq Ieknw, f.mdkdw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od

STrE .

jakiega):
Nie
wdnil .. W postaci ... A
4} wyiconuchego dziaialnosr. uhe:pleczenrmua {jezeli tak to wskazac m'.l jaiuegu:
Mige
w dniu ., . W postac ...

5  ktory 21'01'\!"' wnmselc o wvdanle po:woiema na dupuszueme du nbrutu pmdulctu ieczml:zegu albo uzyskat
to pozwaolenie lub rozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie (jeieli tak, to wskazac od jakiego):

Nie
w dniu .. . W postaci ... 7

6) ktory jEEt wvmdn:a_. |m|:mrte~rern autuwzuwanvm pr:edstawmlelem Iul: dvstwbutnrem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie
w dniu .. - . w postaci ...

7) gmsiadaﬁl:ega akcje rub udziahr w 5p:ilkach hand!!nwch ww,.rknnujqcvm dzralalnnsc o Ictarej mowa w pkt 1-
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnodt, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):

MNie
wdniu .. . W postaci ...

8) quqcegu wspulml:lem Iuh partnerem spotki handluwej Jub strunq umowy spn{ki c-.rwdnel wykonujgce|
dziatalnosé, o I:tdrej mowa w pkt 1-6 (jeieli tak, to wskazac od JaklEﬁﬂ}

w dniu .. cosnareesasnasees W POSERED .. R T

Osswiadczam, ze uzyskatam przychéd- w dniu 19.12,2019 wystawitam fakture o wysokosc 2000 zt jako
premig dla wykladowcy szkoly Zywienia i metabolizmu na poczet Polskiego Towarzystwa Zywienia
Pozajelitowego Dojelitowego | Metabolizmu, ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa.

Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zZlozenie falszywego ofwiadczenia.
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