rrie
ski Urzad wa ewodzki

e

||ﬂ-

Wia |k opo

KAN W Poznaniy
\ - ] ’
= ':f_i_-&"l,_"_ﬂ_@__t_ DWNA

WPEYNELD

M-L“ 05. 2019

Ja, nizej podpisany(-na), Maciej Glyda. T *.\:iﬂ.

PO zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.
U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatemn(-tam) korzy$é o wartosci wyzszej niz
380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosé leczniczq (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
|-, T T N R R B e G A A s

2) wykonujacego dzialalnoéé 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 wskazaé od jakiego):
R s i e b s ETAETTEE A e W e T e s

3) wykonujacego dziatalnodé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):
U vummansmin b e A e IR W B o R

4) wykonujgcego dziatalnosé ubezpieczeniowq (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nle...... N — BRI AW L e e R S S e R AT TS
N EITTRE, o ey T L -1 - L T

5) ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jeZeli tak, to wskazaé od jakiego):
Bl iinas BT RO KD B o A R A A R R R e R e TP O

6) ktory jest wytwérea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem |ub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Roche - American Transplant Congress
w dniu 31.05.2019r.- 05.06.2019........ w postaci wpisowe (fee), hotel, transport

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc, o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego): nie
WML i iarsernansnan s rnsransrisis esinsons soeniiss w postaci ...... T

8) bedacego wspdlnikiemn lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): nie
WANIU oot s e et snsrans R w postaci ....eiiiiininen, R e R
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnogci karnej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.
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