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RPL/99758/2015 P

Data:2015-087-01 Zatacznik nr 2
: Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Piotr Potemski
(imiona i nazwisko)
urodzony(-nz

zamieszkaly(-

J R N ke v

zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419 z péin. zm) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam) ko-
1zy$¢ o wartodei wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1} wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniu W postaci

2) wykonujacego dzialalnoéé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):.

w dniu

27.06.2015

w postaci

honorarivwm z tytulu umowy o dzielo zawartej w dniu 27.06.2015 z 90 CONSULTING
Radoslaw Lipinski z siedzibg w Warszawie ul. Narbutta 83 lok. 3G za przygotowanie i
wygloszenie wykladu ,,Aktualne opcje terapeutyczne u chorych na raka nerkowokomor-
kowego” podczas spotkania naukowego Novartis Oncology w dniu 27.06.2015 w Gdan-
sku (Novartis Polska Sp. z 0.0., ul. Marynarska 15, Warszawa finansowal to spotkanie);

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lek6w, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycz-
nych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniu W postaci

4) wykonujacego dzialalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

7
o = QZAD e twig,:zgv HLRY L LA
PRET N el 31 .
w dniu w postaci i RARNDERT
; el

e
e

%;;;ii]f\m;:i[ il §$' AT
o

m 0%23330095596 1 ; 1. d:z‘a&j{_‘f{}‘_?_a.‘;:‘:?il'-@- T



5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

w dniu w postaci

6) ktéry jest wytwodrca, imporierem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

w dniu w postaci

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoidzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktore;
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniu w postaci

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem sp6iki handlowej lub strong umowy spotki cy-
wilnej wykonujacej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

w dniu w postaci

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

KONSULTANT WOJEWODZKI
w dziedzini oiowkiiniczne
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podpis)
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