Zalacznik nr 2
WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Ewa Kadalska ........ ...

(imiona 1 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 po6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé

o wartosci wyzszej niz 412,06 zt od podmiotu:







8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej

wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego)

1) OCI Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscia,
ul. Adama Mickiewicza 9/4 U, 01-517 Warszawa, w dniu 30.06.2026r. w postaci:
wynagrodzenia za Opracowanie i wygloszenie wyktadu na zaproszenie podczas

konferencji pt. Geriatria w systemie i w praktyce, w kwocie 1000,00zt.,

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Podpisano przez/ Signed by:
Ewa
Kadalska

Warszawa 13.07.2026r, f;‘g’zf’z:‘;i;‘“w-ZO“ 06:41

(miejscowos¢, data) (podpis)



