Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Anna Elzbieta Szczypta

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 pozn. 2zm.) oswiadczam, »e uzyskatem(-lam)
korzysc o wartoscl wyzszej niz 412,06 zt od podmiotu:

1)

2)

3)

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

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia zywicniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjy
lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak. to wskazaé od jakiego):



4)

5)

6)

7)

8)

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

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

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

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

posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktore) mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujaeych dziatalnosc,
o ktore) mowa w pkt 1-6 (jezel tak, to wskazac od jakiego):

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):



aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

9)

W dniu 18.11.2022 zawartam umowg z Medycznym Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, dotyczacy przeprowadzenia
zaje¢ na studiach podyplomowych pt:"Kontrola Zakazen”. Po realizacji zadan otrzymam z
tego tytulu wynagrodzenie.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zloZzenie falszywego oswiadczenia.

Krakow, 23.11.2022 Anna Szezypta

(miejscowosc, data) /podpisano elektronicznie/





