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Os$wiadczenie'

Ja, nizej podpisany(-na), Walentyna, Aniela Balwierz

fimiAann 1 moasanol-Ad

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronic zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 j.t.), oswiadczam, ze uzyskalem{-lam) korzys¢

o wartosci wyzszej niz 380 zi od podmiotu:

)

2)

3)

4)

3)

wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

nie dotyezy

We I i ik WEDOSEBET o raneis i R G
wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Jazz Pharmaceuticals.

w dniach 19.05.2019-24.05.2019 w postaci: pokrycia kosztow: oplaty konferencyjnej,
biletu lotniczego #z Krakowa do Pragi oraz kosztéw hotelowych, dotyczgeych
udzialu w 1"Annual Meeting of the European Society for Paediatric Oncology

(May 19-24, 2018) w Pradze, Czechy

wykonujacego dzialalnos$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekdw, $rodkow sporywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

nie dotyczy

wykonujgcego dzialalnodé ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
nie dotyczy
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ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

nie dotyczy
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6) ktory jest wytwores, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie dotycey
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7)  posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktore] mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
nie dotyczy

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spdiki
cywilnej wykonujacej dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé¢
od jakiego):
nie dotyczy
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Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Krakow, 26.05.2019 (podpis)

' Zal. nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprawie wzordéw
ofwiadczen skfadanych przez konsullaniéw w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2014 r,, poz. 1207).





