Zalacznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), ......... Tomasz Trojanowski....(konsultant krajowy d/s neurochirurgii)

(imiona 1 nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskalem(am) korzys¢

o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

...firma Servier

w dniu 17-20. 10. 2024.... w postaci ...finansowania udzialu w Kongresie EANO (Europejskie

Towarzystwo Neuroonkologii) W GlaSgOW . ......ouierititetaietitertet e cererreterreeaeenaeaeenns w

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oéwiadcsz_zeng% /
Igne
Pogdpisan)cly przez:

Tomasz Trojanowski
Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Date / Data:

Lublin, 22.10.2024. ... 2024-10-23,15:31
(miejscowosé, data) (podpis)





