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WZOR !
Oswiadczenie !

Ja, nizej podpisany(a), DAQ[USZ RODGER T HLEQ:

{imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronic zdrowia

(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé

0 wartosci wyzszej niz 444,20 zt od podmiotu:
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2) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresic wytwarzania lub obrotz produkiem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako matcriaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

OCTAPHARMA POLAND SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA........... Adres

ul. JANA KAROLA CHODKIEWICZA 8/U12

02-593 WARSZAWA

MAZOWIECKIE. ......c.ooiesiiie oo esa s es s e e,

w dniu MARCH 21-24, 2023 |

BRUSSELS CONGRESS CENTER, BRUSSELS w postaci zjazdu naukowégo ...42nd

ISICEM |

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON INTENSIVE CARE & EMERGENCY
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(miejscowosé, data)

1ab. n. med, Dariusz Timlzr
profesor uczeini
cialista medycyny ratun‘io-aj
pecijalisia chiru-g ogainy
N1 NG 998 1175751

(podpis)






