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Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), ...... Jerzy Robert Ladny ...

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopad:: 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzys¢
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to vwskazaé od jakiego):

Astra Zeneca Poland, Postepu 14, 02-676 ,

A A= LT 4 1 T PN
wdniu ...... 16.07.2024r....... w postaci ...8140,00 PLN netto z tytutu dwdch umow o dzieto —
stworzenia i wygloszenie wykfadu pt.: Kwalifikacja pacjenta z krwawieniem zagrazajacym zyciu
po ksabanach w szpitalnym oddziale ratunkowym (pierwsza umowa) i udzial w posiedzen.u
naukowo-szkoleniowym oraz udzial w nagraniu filmu edukacyjnego na powyiszy temat (druga

umowaodzielo) .......................



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

3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

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

5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o0 wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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



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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

8) bedacego wspolnikiem fub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

(miejscowosé, data)




S BN

§d\m§\v~ N‘MW\QQ
_Sp PPN -y

QI ap) VS S W 1)y o
kY / ¢0
350N
4@3ﬂ33¢3&&®§Q§%g&«ﬂ@ .&Vt@
13 2 euermod eyeydo
ANODI104 ; N
8/0EvESY AN QI V'S BRsjod Bizaod 2 emown 21 21 120 285 dIN "$OORRZ000 NOS3Y
IN9010d - INHY3d XYL =— =—= __g_____;—__ ===_ ——_—__—_-—= m 9l v_m 8b/ mwn_v_avj wnn s Mﬂ_d ge mw
VNVUBO0d V1240 04Zv2Zv1 LOPELLO06SH(00) b OOGHYGUERY BURF 1t OIS 1B 660°5L

ANZIAUAW LALASULNING





