Oswiadczenie

Ja,nizejpodpisana, Emilia Filipczyk-Cisarz

(imiona i nazwiska)
urodzony: . R R ST AR A : -

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

1) wykonujacego dziatalno$é¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
W ANIUetieriirierveeise e e W DOSTAC], e smense onsiiiimsvivaessiossiisavinissossroiis bR SRS SR

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

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

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

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsSciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spoiywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

Wynagrodzenia za wykfady:

- Firma Baxter Polska Sp. Z 0.0. — umowa na przeprowadzenie jednorazowego

wyktadu ,Najnowsze leki onkologiczne” w ramach szkolenia dla farmaceutéw



szpitalnych organizowanego przez Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu — w dniu

16.09.2014

- Firma Roche Polska SP.z 0.0. - umowa o przeprowadzenie dwéch wyktadow i
moderowania Konferencji JEDNORAZOWE dotyczacej ,, Nowotworéw Jelita

Grubego” z okazji 10 lecia leku Avastin — 21-22.11.2014

Wyijazdy na konferencije:

Firma Roche Polska SP.z 0.0. — w postaci pokrycia kosztéw udziatu w Konferencji
(koszty przejazdu, optat konferencyjnych, zakwaterowania, positkéw, transferéw) w
dniach 27.09-1.10. 2014 ESMO i w dniach 23.10-25.10 2014 Konferencja Ginekologii

Onkologicznej Krakdéw
3) wykonujacego dziatalno$c gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja

lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdéw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

nie, jezeli nie dotyczy to podmiotéw wymienionych w p. 2
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5)

6)

ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

nie,  jezeli nie  dotyczy to  podmiotéw wymienionych w  p.

2-4."----'.....".u-q.. --------- I I 1) T T R T T sessssasnan L R T N T T TR eI
sessinssesnann sesnass BevessssrrssnsrssnaErusnan sersasnsasane Bessssassnssnasnnnantnnn Sressssssiannes sssssssnsnann sesnsnnas fetrssssesrsaans wesansnan aes
........ ‘-....."..---........---........--......u.u....u....u.--...-u.....-...-..-..--.....-.."."u--..........-u..-....---........---..o

W ONTUseesssmmessemmsessosssiossisssssssssiasssisiss W POSTACK sissssicsimamaressemessssasmsonsmssse

srsaanas L T N T LTI L T LI LTI sesnnraabase R T PP Py T

T T LT P PP wee . wen " o . e T T TP PP e

e

eraisassne Benesssans ..........u........u-........--.........---.-.u....u-....-......---...........u-.........---........u--........-.-.........
s

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

nie,  jezeli nie dotyczy to  podmiotéw wymienionych w p.
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7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o
ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

nie, jezeli nie dotyczy to  podmiotdw  wymienionych w  p.
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8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki
cywilnej wykonujacej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):

nie, jezeli nie dotyczy to  podmiotéw  wymienionych w  p.
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Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
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