Zalacznik nr 2
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po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konbultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2 2009 1. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskalem(-lam) ko-
rzys¢ o wartodci wyzszej niz 380 z1 od podmiotu:

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

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktow leczniczych. $rodkiem spozywczym specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

3) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycz-
nych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

wdniw _ wpostaci



5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskal to pozwolenie lub ztozy! wniosek o wydanie pozwolenia na import row-
nolegty produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (Jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

wdniw . ......wpostac

6) ktory jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Ipsen Poland Sp. z o.0.

00-867 Warszawa
al. Jana Pawia Il 29

W dniu 09.04.2016 w postaci optaty za pobyt w hotelu posiedzeniu Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego i sympozjum ,,Debaty onkologiczne”

7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedgcego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki cywil-
nej wykonujacej dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od Jakiego):

Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
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Bialystok 18.04.2016 Ae.-med.. Tomasz Filipowski
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