Oswiadczenie
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 uzyskalem(-lam)
korzysé o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................................................
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..............................................................................................................................................

2) wykonujacego dzialalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Novo Nordisk

W dniu 16.09-20.09.2019 w postaci pokrycia kosztéw transportu samolotem z Krakowa do
Barcelony i z powrotem oraz kosztow hotelu w Barcelonie i pokrycia fee zjazdowego
konferencji EASD. Wydatki te byly zwiazane z uczestnictwem w EASD w ramach szkolenia
zawodowego oraz prezentacji pracy.

3)  wykonujgcego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

..............................................................................................................................................
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..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................



4)

5)

6)

7)
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wykonujgcego dzialalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):
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ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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posiadajgcego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dziatalnogé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujgeych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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..............................................................................................................................................
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8) bgdacego wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spélki
cywilnej wykonujgcej dzialalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):
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Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnodci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze koszty pokryte na moja rzecz byly przekazane w celu
wykonania zawartej z firmg farmaceutyczng umowy i nie stanowig nicodplatnego
przysporzenia w rozumieniu prawa podatkowego. Nie uwazam tych kosztow za korzysci w
rozumieniu art, 8d Ustawy o konsultantach, lecz deklaruje je w oswiadczeniu wylacznie w
celu zapewnienia transparentnosci oraz nalezytego wykonania obowiazkéw wynikajgeych z
tej Ustawy.

Krakdw, 24 wrzesnia 2019

(miejscowost, data) Ceomlant wojews o gy apiag





