Zatgeznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014r. (poz. 1207)
Zalacznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Monika Przestrzelska

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 p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-lam) korzysé
o wartoSci wyzszej niz 444,20 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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2) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozyweczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):
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4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskatl to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgeych dziatalnodé, o ktore;
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-
6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spo6tki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
Umowa z dnia 20.03.2023 mi¢dzy Fundacja PRETINUM ul. Stefana Zeromskiego 62/2 5-312

Wroclaw — przeprowadzenie wykladéw w ramach kursu Pielegniarstwo rodzinne dla poloinych w
Kepnie w dniu 26.03.2023

— zostang uzyskane korzy$¢ o wartoSci wyzszej miz 444,20 zI w postaci oplata za
przeprowadzony wykladu i pokrycie kosztéw dojazdu

— przelew Srodkéw w trakcie realizacji

Jestem $§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$§wiadczenia.
Signed by /
Podpisano przez:

Monika Anna
Przestrzelska

Date / Data:
2023-04-02 19:24

Wroclaw, dn. 02.04.2023r.
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologiczno-polozniczego
/dokument podpisany elektronicznie/





