Apu/ 186848/ 2017 Zalgeznik nr 2

Dats ..%i'i'r : do mz:;iporzadzm:u Ministra Zdrowia
# dnda § wrzeSnia 2004 r.
W Sprawic wzordw odwiadczen
skladanych preez konsultanmtéw
w ochronie zdrowia (D L.
22014 r. poz 1207}

Oéwiadczenie
Ja, nizej podpisana, Botena Agata Adamkiewicz

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 pézn. zm.) o$wiadezam, ze uzyskatam korzyié o
wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2) wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Biogen Poland Sp. z 0. 0. 02-823 Warszawa, ul. Salsy 2,
wdniu 11-14.10.2017 r. w postaci sponsoringu uczestnictwa w.: “Konferencji Naukowej pt.
XXIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurologicznego PTN 2017

3) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................................

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

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

................................................................................................................................................
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6) ktéry jest wytworeg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

7) posiadajgeego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem sp6iki handlowej lub strong umowy spotki cywilne;j
wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

Jestem $wiadoma odpowiedzialnosci kamej za ztozenie falszywego odwiadczenia.
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(miejscowosé, data) (podpis)
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