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Oswiadczenie

Ja,nizejpodpisana, Emilia FilipCzyK-CiSarz.....cuuimmiiimimmiisnssesisisissssssnisissessise savsss s sasases

{imiona i nazwisko)

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

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 p6in. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem korzys¢ o
wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

3)

wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

wykonujgcego dziatalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu
produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty
wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produktéow leczniczych, srodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):
1. Firma Pierze- Fabre Medicamcnt Polska Spélka z 0.0 — w postaci pokrycia kosztéw

udziatu w Konferencji ( koszty przejazdu, optat konferencyjnych, zakwaterowania,
positkow, transferéw).” Konferencja naukowo-szkoleniowa : ESO 3 Advanced
Metastatic Breast Cancer

Lizbona4.11.2015 -7.11.2015

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

wykonujgcego dziatalnoé¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z
refundacja lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
nie, jezeli nie dotyczy to podmiotéw wymienionych w p. 2
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wykonujacego dziatalno$¢ ubezpieczeniowq (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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ktéry 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
wskazaé od jakiego):
nie, jezeli nie  dotyczy to podmiotéw  wymienionych ~ w  p.

2”..-.--.."n-...-u.""-.uu-.u...u-.........---......-..‘..-..........---............-......--......--.--.....". sassssasen

on-.-..........n--....."-..-.--u.............-..............-.-.-.n...--..---........---.u"...'.--"."..-.--.".....--u...." .

W AN U eoerisreeresarsessssssressressssssneneeses W POSEACHciueusiimsiniercssaiisesmsssnsmnsnsssssnsssssssansnstanasssannases

Rrprnappappympreppeere e e LT PRI TE R L L LU LLE LU LR AL L

ktéory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie, jezeli  nie  dotyczy to podmiotéw  wymienionych ~ w  p.
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posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o
ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
nie,  jezeli nie dotyczy  to podmiotéw  wymienionych w p.

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

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

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spofki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):
nie, jezeli nie dotyczy to podmiotéw wymienionych w p.

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

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

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

Cykliczne wygtaszanie wyktadéw dla Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w
ramach Szkolenia Podyplomowego Wydziatu Farmaceutycznego kursow dla
Farmaceutéw z zakresu specjalizacji z farmacji szpitalnej dotyczace yZasady
przygotowywania i podawania lekow cytostatycznych” w temacie — Leki p-

nowotworowe i leki celowane.

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