Zal, nr7
Oséwiadczenie'

Ja, nizej podpisany(-na), Dorota Drozdz

(imicna i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 j.t.), o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2)  wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, S$rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezel: tak, to wskazac
od jakiego):

Swibot BioPharma Sp. z o.0.
Regus Solec, ul. Solec 18/20
00-410 Warszawa
NIP 521 384 0560

W dniu 6.06.2023 za:
Przygotowanie i wygloszenie wykladu ,, Diagnostyka i nowoczesne leczenie krzywicy
hipofosfatemicznej sprzgzonej z chromosomem X (XLH)' dnia 13.05.2023 nr PO

PL_REQ2304/039.
Przygotowanie i wygloszenie wykiadu ,, Hipofosfatemia — od objawu do diagnozy -
perspektywa nefrologa” dnia 26.05.2023 nr PO PL_REQ2305/069.

3)  wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

WA o WoDOBTAGE: s s s s i S e
4)  wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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



5)

6)

7)

8)

ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produkiu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):
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ktdry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoidzielniach wykonujacych dziatalnose,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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bedacego wspolnikiem lub partnerem spoiki handlowej lub strong umowy spoiki
cywilnej wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnodci kamnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Krakéw, 16.06.2023

(miejscowosc¢, data) (podpis)



' Zat. or 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprawie wzoréw
oswiadczen skladanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2014 ., poz. 1207).





