KUJAWSKO POMORSKI URZAD WOJEWODZKI
w Bvdpuszcey e i

WYDZIAL ZDROWIA KU} sWSKQ-POMORSKI
URZAD 1 WODZXKT w Bydgoszezy
1 ] Biuro Kadrowa-Organizacyjne
et 946 ~06- 2 2 |

Wptynalo: 22 UB, 2[]16

................ Oéwiadczenie KANCELARIA OGOLNA
P diiie IQK}Q- 627/“']\
Ja, nizej podpisany(-na), e
Grzegorz Grzesk
urodzony(-na) ) e
zamieszkaty(-ta) .

po zapoznaniu sie 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.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéow leczniczych, s$rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

Servier Polska sp z o.0.

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

w dniu 20. czerwca 2016 w postaci: wynagrodzenie za przygotowanie i wygtoszenie
wyktadu pt "Wspdtczesna kontrola czestosci akcji serca u pacjentéw z niewydolnoscig
serca”, ktory odbyt sie w Bydgoszczy 19.05 2016.

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

...........................................................................................................................
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5)

6)

7)

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

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

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

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

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

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

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

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

ktdry jest wytwodrcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

posiadajgcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spdldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej



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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

)u? Ul ... Z&OGW?{ .....

scowosc¢, data)








