[MAECFULSKI LiZAD WOJEWODZKI
w Krakowie
Kancelaria Urzedu

dnis:

weveslo 12 04, 2023

Zal.nr7

| ..__ o O$wiadczenie'

R el

Ja, nizej podplsany(-na), Andrzej Matyja

(imiona i nazwisko) IR

RPH/ 124053/ 2023

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 uzyskalem(-tam) korzysé
. 0 wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)  wykonujacego dziatalnos leczniczs (jezeli tak, to wskazad od jakiego)
WA ccrnasssssasTeRRs w postaci

2)  wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, ¢$rodkiem spoZzywczym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):
WANIU Lot e w postaci "

3) wykonujacego dzialtalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja

lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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



4)

5)

6)

7

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

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

ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazaé od jakiego):

g RRRUUNRONRONUNY. . .. | . SO

saasssssnsansnnan

ktory jest wytworcg, imporierem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

posiadajgcego akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dziatalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujgcych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

8) bedacego wspdinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spolki
cywilnej wykonujacej dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

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

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

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

W dniu 3 kwietnia 2023 roku uczestniczylem w XXX Welconomy Forum in Torun jako
ekspert w panelu pt. "Ministerstwo Choréb czy Ministerstwo Profilakiyki - polityka
zdrowotna w Swietle wyzwan krajowych i miedzynarodowych".

Pobyt w hotelu byl gwarantowany przez organizatora wydarzenia tj. Stowarzyszenie
»integracja i Wspélpraca”. Przejazd byl oplacony przez Okr¢gowsy Izb¢ Lekarskg w
Krakowie, ktérg reprezentowalem jako Wiceprezes.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

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

(miejscowosé, data) (podpis)

! Zal, nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzeénia 2014 roku w sprawie wzorow
oswiadczen skiadanych przez konsultantow w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2014 r., poz. 1207).





