Zatacznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), .. Halina CIChOZ-Lach.....uvieemmeeieee e
(imiona i nazwisko)

urodzony(-na) ....16.09.1958 ....ccvvmeovee W...... Lublinie.. ...... csmnnsas
zamieszkaty(-fa) w .. Lublinie, ALSiKorskiego 1/75 .o

PG zapoznaniu si¢ z przepisami nstawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronje
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-tam) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 z od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

atedra Gastroentorologii 1 Ilepatologii UICM...w pustaci pokayeia udzinlu 1 zakwaterowania
podezas Konferenci Krakowskie Rozmaitoscei Gastroenterologiczne organizowanej w dn. 18-
20.05.2023 w Krakowie

2) wykonujacego dziatalno$¢ 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 wskazaé od jakiego):

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
stodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
iak, 1o wskazac od jakiego):

5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskatl to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia ra import réwnolegty
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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...........................................................................................................................................................

6) ktory jest wytwoérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

KO-MED CENTRA KLINICZNE SPOEKA Z 0. O. wdniu ...12.05.2023 w postaci pienieznej
za udzial w badaniach klinicznych prowadzonych w SPSK4.

HUNGAROTRIAL ZRT. w dniu ...17.05.2023 w postaci pieni¢znej za udziat w badaniach
klinicznych prowadzonych w SPSK4.

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

8) begdacego wspblnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona urnowy spolki cywilnej
wykonujgcej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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...........................................................................................................................................................

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnogci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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