Oéwiadczenie
Ja, nizej podpisany Tomasz Klupa
(imiona i nazwisko)

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$wiadczam, Ze uzyskatem(-tam)
korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 21 od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujgcego dziatalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe
przeznaszone do wytwarzania produktéw leczniczych, drodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Servier
W dniu 01.10-05.10.2018 w postaci pokrycia kosztéw transportu samolotem z Krakowa do
Berlina i z powrotem oraz kosztéw hotelu w Berlina i pokrycia fee zjazdowego konferenciji

EASD. Wydatki te byly zwigzane z uczestnictwem w EASD w ramach szkelenia
zawodowego.

3) wykonujgcego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacia
lekéw, Srodkéw spozyweczych specjalnego przcznaczenia Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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4)

5)

6)
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wykonujgeego dzialalnoéé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produk
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak
to wskazaé od jakiego):
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ktory jest wytwdreg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorc
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dzialalnc
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

P ———————p e T T L L R L bbbl b lrbbtelelotehobtteot GhssEEESESRERRLE
e e L BEERE AR EERFR S S A Rma RS REE
-tnnlun-.uuu.u----n“.-.n+u..a-.....-..........---1-1--------------u-.n-u-l-n---|--.p---lli.n-ul"u-----.----n-.uun-n.".-----u-uln--la-u

W ARIL oo veeeeeecssssssnnsnsnsssssassrsscss W POSHCE 1oovismnmmnmnenssssssrsnsssemsmessssssssss s,

S B R RS RS RN R T S S RSN ER RS R R S ESE P T L



e L T T L L L T T T T R T TR T E T T T e T TR T LT T R T

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spélki
cywilnej wykonujace] dzialalnodé, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci kamnej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.

Jednoczesdnie oswiadczam, ze koszty pokryte na moja rzecz byly przekazane w celu
wykonania zawartej z firmg farmaceutyczna umowy i nie stanowig nicodplatnego
przysporzenia w rozumieniu prawa podatkowego. Nie uwazam tych kosztéw za korzydei w
rozumieniu art. 8d Ustawy o konsultantach, lecz deklaruje je w odwiadczeniu wylacznie w
celu zapewnienia transparentnosci oraz nalezytego wykonania obowiazkdw wynikajacych z
tej Ustawy.

Krakow, 08 pazdziernika 2018

{miejscowosé, data) (podpis)








