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po zhpoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie |

zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z péZn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem{-tam} ko-
rzyécf: o wartoéci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

li) wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujgcego dziatalnosé gospodarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przezna-
czone! do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego przezna-
czeniai zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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3) wykonujgcego dziatalno$é gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja

lekéw, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycz-
nych (jézeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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5) ktéry ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskat to pozwolenie lub ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réw-
nolegty produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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6) ktory jest wytwdreg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Sanofi - Aventis sp. z 0.0. Adres Bonifraterska 17 Warszawa 00-203 Polska

w postaci wykladu sponsorowanego pt.: ,,Przesiewowe badania populacyjne wezesnego
wykrywania-cukrzycy typu 1 w Polsce i na §wiecie” wygloszonego w dniu 13.01.2024 r.
na IX edycji konferencji POST ISPAD/ADA/ATTD/EASD (w dziedzinie diabetologii).

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktérej] mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spdldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spotki cy-
wilnej wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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