-NR- RPL/133793/2024 P
2024 -08- 12 Data:2024-08-12 .
WPLYNELO 1D: 00880214047266 Zatacznik nr 2
Dep. :42\.\{ ...... .2 i )
WZOR
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), ...... Jerzy Robert Ladny ..........ccoooiiiii i

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 poézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) Korzys¢
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosc lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

TAKEDA PHARMA Sp. Z 0.0., Prosta 68, 00-838 Warszawa

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

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

wdniu ...... 01.08.2024r....... w postaci ...4230,00 PLN netto z tytutu umowy o dzieto - stworzenia i
nagrania video materiatu edukacyjnego - wyktadu w dniu 19.06.2024r. pt. Kiedy podejrzewa¢ HAE u
pacjentanaSOR_ ... ... . i

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



3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

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

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

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozy! wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczmiczego albo uzyskatl to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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



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

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

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

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilne)
wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

prof. dr hab. }JZZ Jerzy Robert tadny

KONSUMTA

Biatystok, 05.08.2024r. ds. MEDYCYNY RATUNKOWE

(migjscowosé, data) (podpis)
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