Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), ........ Krzysztof, Mieczystaw BIaszyK..............ocovviiiiiiiiiininiiinsiniensinsnrnninens
(imiona i nazwisko)

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

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

po zapoznaniu sig 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.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzy$é o wartosci wyzszej niz
380 zt od podmiotu:

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

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

- udziat w éwiatowym Kongresie dotyczacym elektrofizjologii serca i Ablacji serca w Nowym Orleanie, USA
(Heart Rhythm 2023, the Society's 44th annual meeting, in New Orleans, LA, from May 19-21,
2023); podréz w dniach 19.05.2023 r. - 22/23.05.2023 r.).

Pierwotnie optacitem wsz ie koszty z wilasnych srodkéw.

Po powrocie z Kongresu HRS do Polski, w dniu 24.05.2023 dowiedziatem sie, o0 mozliwosci refinansowania
poniesionych kosztéw w tym: 1/ -transport- bilety lotnicze, 2/ - optata zjazdowa tzw. Fee oraz 3/ -
zakwaterowanie w Hotelu, przez firme Abbott Medical Sp. z 0.0. ul. Postepu 21B, 02-676 Warszawa, za
posrednictwem ,Stowarzyszenia Serce dla Serca”. W dniu 24.05.2023 r. ztozytem niezbedne dokumenty
oraz rozliczenie kosztow w celu UzysKania REfINBNSOWANMIA ...ouuevveeeeeeeee oo e s oot e e e e e e oo s

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekow, srodkéw

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):

4)




5)

6)

7)

8)

-----

.... Poznan 04.06.2023 r............

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

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

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

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

............ L R R R R R R R R

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

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

posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spoétki cywilnej wykonujacej
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data)






