Zalacznik nr 2

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-8a), ... Eugeninsz KueBATZ. ........covvrerreriemmrmrrmesrmrmmmesssesrssenssmmssenssones
(imie i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.. z

2009 r. Nr 52, poz. 419, z péZn. zm.) oéwiadczam, Ze uzyskalem(-tam) korzyéé o wartoéci wyzszej niz 380 zl od
podmiotu:

1} Wykonujacego dzialalno$t lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2) Wykonujacego dziatalno$é gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotn produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania
produkiéw leczmiczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

31.07.2024 - VM Media Group — honorarium za wyklad
31.07.2024 — Termedia Poznak — honorarium za wyklad

3) Wykonujgcego dziataino$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Wodnin L W POSLCH. cuscosss amuissnsaionssanmmassmsansssmmmams sivsanssim s sssevssinees

4) Wykonujacego dziatalno$é ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

W ADIB e essvaissess W POSIACT s mivasivamsimsssss i avava Nos s i s b ansnis s s s i

5) Ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produkin leczniczego albo

uzyskat to pozwolenie lub zlozy! wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produkiu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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




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

6) Kidry jest wytwérca, imporierem, autoryzowanym przedstawiciclem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

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

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

8) Bedacego wspdlnikiem Jub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej wykonujacej
dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

(miejscowosé, data) pis)






