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Oéwiadczeni:e
i

(imiona i nazwisko)., . LY

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6ézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem korzys¢ o
wartosci wyzszej niz 380 zf od podmiotu:

1)

wykonujacego dziatalnos$é leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu
produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty
wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):
Firma G-PHARMA Konsulting sp.z 0.0. Konferencja ,, Praktyczne aspekty diagnostyki ,

leczenia operacyjnego i uzupetniajacego ,, 16.04.2016 we Wroctawiu .
Wygloszenie wyktadu pt.:” Zasady dobrej praktyki onkologicznej — diagnostyka ,
leczenie , kontrole po leczeniu”. Wplata w dniu 75703 RU7F

wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z
refundacjg lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
nie, jezeli nie dotyczy to podmiotéw wymienionych w p. 2
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4)

5)

6)

wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):
nie,  jezeli nie  dotyczy to  podmiotow  wymienionych w  p.
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ktéry jest wytwodrcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
nie, jezeli nie dotyczy  to podmiotow wymienionych w o p.
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posiadajgcego akcje lub udziaty w spdtkach handlowych wykonujgcych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spdétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



nie, jezeli nie dotyczy  to podmiotéw  wymienionych w p.
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8) bedgcego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spoéfki
cywilnej wykonujacej dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):
nie, jezeli nie dotyczy to podmiotow wymienionych w p.
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Cykliczne wygtaszanie wyktadow dla Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w
ramach Szkolenia Podyplomowego Wydziatu Farmaceutycznego kursow dla
Farmaceutéw z zakresu specjalizacji z farmacji szpitalnej dotyczace ,Zasady
przygotowywania i podawania lekdéw cytostatycznych” w temacie - Leki p-

nowotworowe i leki celowane.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
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