Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), .Lidia UsSnarska-ZubKieWiCzZ......cocuvierieieisivsesissiseionssassssssssosssiesmoneess
(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U, 22009 .
Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zI od podmiotu:

1) wykonujgcego dzialalno$c¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
w dniu

............................. L T T S S S SRR

2) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami

czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

przygotowanie i wygloszenie wyktadu, PTHIT, Wroctaw 17.05.2023
wplynely na konto w dniu 26/06/2023r,

Janssen Cilag



3) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

.......................................................................... ?J........,................“.................-..................................................----.........‘..

WD v s W postaCi

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

5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskal to pozwo-

lenie lub ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwole-
nie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

WO ossvommmmmiseisonevermevinmmonsnssassins W0 IDOBREE weossussiinsinioisssscaisos s boniases eresssmese e nsRERm ST en O EA AR

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



7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6,
lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonujacej dzialalnos¢,

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

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

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

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

(miejscowos¢, data) (podpis)





