Zalacznik nr 2

UM

(imiona i nazwisko) Data 2015 03-24
urodzony(-na) 1 - S

Os$wiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Piotr Potemski

zamieszkaty(-ta) w

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$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) ko-
rzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w dniu w postaci _

2) wykonujgcego dzialalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu pro-
duktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj-
§ciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

w dniu

[1]11.03.2015;

[2] 14.03.2015

w postaci

[1] honorarium z tytulu umowy na wykonanie dziela oryginalnego zawartej w dniu
9.03.2015 z VM Media sp. z 0.0. VM Group sp.k. z siedzibg w Gdansku ul. Swigtokrzy-
ska 73 w postaci wystapienia eksperckiego podczas panelu Advisory Board w dniu
11.03.2015 w Warszawie dotyczacego leku nintedanib (producent leku Behringer Ingel-
heim, ktory finansowal to spotkanie);

[2] honorarium z tytulu umowy-zlecenia dotyczgcej moderowania sesji pt. ,,Przerzuty
raka gruczolu krokowego do kosci — stary problem, nowe mozliwosci” w trakcie Konfe-
rencji Edukacyjnej Czasopisma Onkologia w Praktyce Klinicznej w dniu 14.03.2015 z
Bayer Sp. z 0.0., 02-326 Warszawa, Aleje Jerozolimskie 158

3) wykonujacego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycz-
nych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w dniu w postaci

4) wykonujacego dziatalnos$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):
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5) ktory ztozyt wniosek o wydame pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w dniu w postaci

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

w dniu w postaci

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoidzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w dniu w postaci

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cy-
wilnej wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w dniu W postaci

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSswiadczenia.

/ [~ Vi e i
S A /?/U;/ oz & £ &
(miejscowos¢./data) / (podpis)
L.é/






