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Oswiadczenie

(imiona i nazwisko)

urodzony RN

zamleszkaty _ 54-058

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 p6zn, zm.) oéwiadczam, ze uzyskatem korzys¢ o
wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

wykonujacego dziatalnoé¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

MEAINTG icsesssansiimsnminiosis iV POS LA vonssmmccarunnavss soasconson dissallsais

wykonujacego dziatalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu
produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty
wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, <¢rodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):
1. ,Firma MSD Polska sp. z 0.0....-ptatnoé¢ za prowadzenie i moderowanie

konferencji Pt. , Inmunoterapia, potaczona z oméwieniem przypadkdéw
klinicznych i aktualnego algorytmu leczenia czerniaka skéry” , ktéra odbyta sie 8
marca 2016 we Wroctawiu - ptatno$¢ w dniu 1.04.2016...

2. Via Media , Konferencja Kobiety Kobietom, zycie po leczeniu raka piersi” —
pokrycie kosztéw udziatu i zakwaterowania — w dniu 1-2 kwietnia 20016

Warszawa........ccoevvvveinninin,



3)

4)

5)

6)

wykonujacego dziatalnoéé gospodarczg w zakresie doradztwa Zwigzanego z
refundacja lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé¢ od jakiego):
nie, jezeli nie dotyczy to podmiotéw wymienionych w p. 2
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wykonujacego dziatalnosé ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazaé¢ od jakiego):

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

......

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

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

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.

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

ktory jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie, jezeli nie dotyczy to  podmiotow wymienionych w  p.

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

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



7)

8)

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

posiadajacego akcie lub udziaty w snétkarch handlowwych wulionuiacuch dzialainssd
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnogé, o
ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
nie,  jezeli nie dotyczy  to podmictéw  wymienionych w  p.

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

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

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

bgdacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki
cywilnej wykonujacej dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):
nie, jezeli nie dotyczy to podmiotow  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 ,Zasady
przygotowywania i podawania lekéw Cytostatycznych” w temacie - Leki p-

nowotworowe i leki celowane.



Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.
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