Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana, Walentyna Balwierz

{imiona i nazwicka)

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 péin. zm.) oéwiadczam, 2e uzyskalem(-lam)
korzysé o wartodci wyzszej niz 380 z! od podmiotu:

1)

2)

3)

wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): nie dotvezy
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wykonujgcego dziatalnodé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe

przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, érodkiem SPOZYWCZym

specjainego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):
Shire Polska Sp. z.0.0.

w dniu 16.07.2018 w postaci: honorarium za opracowanie i wygloszenie wykladu pt:

-Réine aspekty dotycziee choroby Gauchera”, wygloszonego w dniu 12 czerwea

2018 w czasie zebrania Kliniki Onkologii i Hematologii Dzieciecej w USD w Krakowie

wykonujgcego dziatalnodé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego 2 refundacja

lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia rywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

4)

9)

6)

nie dotyczy
wykonujacego dzialalnodé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie dotyczy

kiory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli 1ak,
to wskazac od jakiego):

nie dotyczy

VN BMEIREN 2 insmeremeammmnsasanm s s EEIRIEID s R s
ktory jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



7) posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
nie dotyczy
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8) bedgcego wspdlnikiem lub partnerem sp6lki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):
nie dofyczy

Jestem $wiadoma odpowiedzialnosci kamnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Yol . 0%, W1

(miejscowosé, data)






