Ja, nizej podpisany(-na), .lwona Ewa Towpiko

Oswiadczenie

o SEveieina sIg L przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Konsultantach w ochronie zdrowia (D
U. 2 2009 r. Nr 52, poz. 4 19, 2 pédin. 2m.) oswiadczam, Ze uzyskalem(-tam) korzyéd o wartodci Wy2szey i
380 zt od podmioty:
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wykonujacego dzialalnodd feczniczy (jezeli Lak, Lo wskarzad od jakiego}:
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wykonujacego drialalnode gospodarcza w zakresie wytwarzania iub obrotu produktem leczniczym,

substancjami Czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyijéciowe przeéznaczone do wytwarzania

"-produktéw leczniczych, $rodkiem Spozywezym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem

-medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

1)MovoiNordisk

: W postaci pokrycia kosztéw udzialu w konferencii online(optata konferencyjna) , Kobieta z cukrzycg” w
©0n.03.11-04.11.2023 E ' : ' '

2) Beehringer Ingelheim sp. z 0.0

" ws postaci pokrycia kosztow udzialu w konferencji(oplata konferencyjna-noclegi) VIII OGOLNOPOLSKA

3)

KONFERENCIA FORUM EKSPERTOW DIABETOLOGIT w dniu 01.12.2023 - 02.12.2023 w todzi

......... ,u....n.uq._.....”u-..,..-.“.“...,.g...--”.a,..“.“..........-.-..K-...;.

wykonujacego dzialalnodd gospodarczy w zakresie doradziwa zwigzanege z refundacjg lekdw, rodkow

Lospozywczyeh speciainego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazad od
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5) ktdry zlozyl wniosek o wydanie pozwoienia na dopuszczenie do obrotu produklu Iec;'m(:mg;o albo
- uzyskal to pozwolenie luh zlozyl

\ wniosek o wydanje pozwolenia na import rowmfegf‘/ FNDCIUMU
leczniczego albo uzyskal Lo pozwolenie (jezeli tak, to wskazacd od jakiego):
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' 6} ktory jest wytworea, wnporterem gutoryzowanym -przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw -
- medycznych (jezeli tak, to wskazad od jaklego) '
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7} pos;adagacego akcje fub udziaty w spéikach handlowych wykonujacych dzialanoid, o ktore; mowa w pkt

1-6, lub udzialy w spdtdzielniach wykonujqcych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeii tak, to
wskazac od jakiego):
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8) bedacego wspolnlklem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykanujacej
dmafalnosc o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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