OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana EWELINA SICZEK

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 1. nr 52, poz. 419. z pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1

2)

3)

4)

wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

WANIu oo W POSTACT etvnrnienetinieie et ra e
................................... FEE AOWPCTY oo
wykonujgcego dziatalno$€¢ gospodarcza w  zakresie doradztwa zwigzanego
z refundacjg lek6éw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

................................... RICAOIPCLY «..ooveiiiiiii i
wdniv ..o WPOSLACT 11uevavrirnieriiieeesceieeiee e e renieananenes
.................................. RIEAOIVCTY oo

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

.................................. REE AOLYCZY oo e
WANIU v WPOSEACT «vvvveiiniiit e ra e e
................................. RECAOYCTY ..o

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



5) ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

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

WA e WPOSHACT .viviiiiiiiiiiiin et e

................................. HEC AOIYCTY ..o et
6) ktory jest wytworcea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem

wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

................................. HEE dOTYCTY ..o e

WAMIU e W POSEACE ceuviiniiiniiiiitieeeenrereenenrereneienenraanes

................................. RHEE AOIYCTY. ..o
7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spoikach handlowych wykonujacych dziatalnosé,

o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujgcych dziatalnosé,

o ktorej mowa w pkt 1-6 (jeZeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

................................. RICAOIVCTY oo

WARIUE v e, W POSTACT . vvvivnininieeeiennnaneearenenenanssananaanans

................................. RECAOIYCTY oot eeaes
8) bedgcego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki

cywilnej wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od

Jjakiego):

Polski Bank Komdrek Macierzystych FamiCord Group;

PBKM S A. al. Jana Pawia Il 29, 00-867 Warszawa

Udziat w dniach 11-13.05.2022r. w Konferencji dla potoznych oraz Gali ogloszenia

laureatéw Programu Bezcenna Kazda Kropla - w postaci pokrycia kosztéw
uczestnictwa, zakwaterowania i wyzywienia.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego o$wiadczenia.

mgr Ewelina Siezelk
Komtuleant Wojewddbold w diiadini

Kielce, 22.05.2023 Szl

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

(miejscowosd, data) (podpis}





