Zal. or 6

Oswiadczenie

Ja, niZzej podpisana, Danuta Owczarek

“~iona i nazwisko)

PO Zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (t. j. Dz. U. 22015 r, poz.126 z pozn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-
tam) korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 z} od podmiotu:

D

2)

3)

4)

5)

wykonujgcego dzialalnosé leczniczy (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

wykonujgcego dzialalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem SPOZYyWCZym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

Firma: ewo pharma AG sp. z 0.0

w dniu 26.11.2019- 30.11.2019 w postaci pokrycie kosztow iransportu, pobytu i
uczestnictwa w - Symposium 217 West Meets East: Functional Meets Organic in
Gastrointestinal Diseases — November 29- 30, 2019 Singapore.

wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na



6)

7

8)

import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jeZeli tak,
to wskazaé od jakiego):

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

ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalno$é,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé,
0 ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakicgo):

Nie posiadam wiedzy o podmiocie wymienionym w pkt 2.

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

Nie posiadam wiedzy o podmiocie wymienionym w pht 2.

W REIALE s s s sy L e

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.

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

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

(miejscowosé, data) (podpis)





