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Oswiadczenia

Ja, nizej podpisana, Anita Gagsiorowska

Po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn, zm.) oswiadczam, ze uzyskatam korzysé o
wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

wykonujacego dziatalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym: ASTELLAS PHARMA Sp. z.0.0, Warszawa 02-823, ul. Osmanska 14, w dniu
29.09.2015, w postaci przelewu, za prowadzenie badania klinicznego EXTEND.

Jestem $wiadoma odpowiedziainosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

16dz. 5.10.2015 podpis
KONSULTAAI

WODZKI.
w dziedzifl @‘%ﬁiﬁépﬁjﬁuﬁ
zfwa ¢

dla wojewed adzkiogo
dr hab. n. med. Anita Ggsiorouska

DL UREAL oL, ODTRIVY Lo

_KANCELARIA

uyg

VLodelgnnika. L e ————

- I
)459007734334 797181 Y

T





