STAROSTWO PowiaATOWE  OSWIADCZENIE MAJATKOWE
w Czestochowie d iat
Wydziat Organizacji, Rozwoju radnego powiatu
i Gospodarki Mieniem

Wolynelo dnia .. 43, Oh. A0y V-

KAMIENICA POLSKA ,dnia 17.04.2024
(miejscowosc)
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Uwaga:

1. Osoba skladajgca oswiadczenie obowigzana jest do zgodnego z prawdg, starannego i zupetnego
wypetnienia kazdej z rubryk.

2. Jezeli poszczegodlne rubryki nie znajdujag w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisaé ,nie
dotyczy".

3. Osoba skiadajgca oswiadczenie obowiazana jest okresli¢ przynaleznos$é poszczegdlnych skiadnikow
majgtkowych, dochodéw i zobowiazan do majatku odrebnego i majatku objetego matzenska
wspolnoscig majatkowa.

4. Oswiadczenie o stanie majatkowym dotyczy majatku w kraju i za granica.
5. Oswiadczenie o stanie majatkowym obejmuje rowniez wierzytelnosci pieniezne.
6. W czesci A oswiadczenia zawarte sg informacje jawne, w czesci B za$ informacje niejawne dotyczace
adresu zamieszkania skfadajgcego oswiadczenie oraz miejsca potozenia nieruchomosci.
CZESC A

Ja, nizej podpisany(a), = ANDRZEJ KRZYSZTOF GOLDSZTAJN

(imiona i nazwisko oraz nazwisko rodowe)

urodzony(a) 21 LIPCA 1968 w BIELAWIE

NZOZ"”KAMPOLMED”Sp.z o.0 w Kamienicy Polskiej ul.Konopnickiej 1l2-prezes spdlki,

lekarz, kierownik osrodkéw zdrowia,radny powlatowy,wiceprzewodniczacy komisiji

zdrowlia, lekarz neurolog”ANDREMED”Kozieglowy

(miejsce zatrudnienia, stanowisko lub funkcja)

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1868), zgodnie z art. 25¢ tej ustawy oswiadczam, ze posiadam wchodzgce w sktad matzenskiej wspolnosci
majatkowe] lub stanowigce moj majgtek odrebny:

I
Zasoby pieniezne:

— $rodki pieniezne zgromadzone w walucie polskiej: okolo 345000 zlotych

— srodki pieniezne zgromadzone w walucie obcej: nie dotyczy

— papiery wartosciowe: nie dotyczy

na kwote: nie dotyczy

1. Dom o powierzchni: 233  m? owartosci:  0k.400000z}otych

tytut prawny: wspélnota malzenska
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2. Posiadam akcje w innych spotkach handlowych — nalezy poda¢ liczbe i emitenta akcji: nie dotyczy

Z tego tytutu osiggnatem(etam) w roku ubiegtym dochod w wysokoséci: nie dotyczy

V.
Nabytem(am) (nabyt moj matzonek, z wytaczeniem mienia przynaleznego do jego majatku odrebnego) od Skarbu
Panstwa, innej panstwowej osoby prawnej, jednostek samorzadu terytorialnego, ich zwigzkéw, komunalnej osoby
prawnej lub zwigzku metropolitalnego nastepujace mienie, ktére podlegato zbyciu w drodze przetargu — nalezy podaé
opis mienia i date nabycia, od kogo: dziatka o pow.0,5973ha data nabycia 29.08.2002
od Gminy Kamienica Polska
VI.

1. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg (nalezy poda¢ forme prawng i przedmiot dziatalnosci):

1l.Prywatny Gabinet Lekarski -uslugi medyczne

2.NZOZ"”KAMPOLMED”Sp zoo-ustugi medyczne

— osobiécie Tak-Prywatny Gabinet Lekarski-przychdéd 102350,14 ziotych

dochdéd- 19207,37 ziotych

— wspolnie z innymi osobami Tak-jeszcze dwoje wspdlnikéw ,NZOZ”KAMPOLMED”Sp zo0o

przychéd- 0 z},dochéd- 0 zi

Z tego tytutu osiagnatem(efam) w roku ubieglym przychod i dochod w wysokosci; Jak wyze

2. Zarzgdzam dziatalnoscig gospodarcza lub jestem przedstawicielem, petnomocnikiem takiej dziatalnosci (na-
lezy podac forme prawng i przedmiot dziatalnoéci): nie dotyczy

— osobiscie nie dotyczy
— wspolnie z innymi osobami nie dotyczy
Z tego tytulu osiggnglem(etam) w roku ubiegtym dochdd w wysokosci: nie dotyczy

VII.
W spotkach handlowych (nazwa, siedziba spotki): Nz0OZ”KAMPOLMED” Sp zoo

— jestem cztonkiem zarzadu (od kiedy): od 2000 roku

— jestem cztonkiem rady nadzorczej (od kiedy): nie dotyczy
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CZESC B

Powyzsze oswiadczenie skiadam $wiadomy(a), iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nie-
prawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci.

Kamienica Polska 17.04.2024 Ma7 ['oéjﬂikrf#/k/

(miejscowosé, data) / (podpis) J
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