Zalacznik nr 2

Qéwiadczenie

urodzony(a) ., e W

zamieszkaty(a) w ]

PO zapoznaniu 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 péin. zm.) oswiadczam, Zc uzyskatlem(am) korzysé
o wartoSei wyzszej niz 380 zt od podmiotu;
1} wykonujacego dziatalnogé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
...... Centrum Onkologii-Tnstytut , im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie
w dniach: miedzy 11.wrzesnia a 11 grudnia 2014 w postaci wynagrodzenia z instytucji zatrudniajacej
2) wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem SpoZywczym specjainego przezmaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
a} Takeda Polska Sp.z 0.0. w dniu 3.pazdziernika 2014 w postaci honorarium za wyktad
b} Alfa Wassermann Polska Sp. z.0.0. w dniu 23 pazdziernika 2014 w postaci honorarium za
wyktad
¢) Krka Polska Sp zo.0. w dniu 27 pazdziernika 2014 w postaci honorarivm za wyklad
d) Ipsen Pharma w dniu 3 pazdziernika w postaci honorarium za prace w Advisory Board oraz,
wdniu 3 grudnia 2014 w postaci honorarium za wyktad
e) Bonne Sante Sp. z 0.0. w dniy 27 listopada 2014 w postaci wynagrodzenia zZwigzanego z
badaniem klinicznym
) AbbvicPolska Sp zo.o. w dnju 27.11.2014 w postaci wynagrodzenia zwiazanego z badaniem
Kliniczym
8) Parexel Polska Sp z 0.0. w dniu 1 grudnia 2014 w postaci wynagrodzenia ZWigzanego z
badaniem klinicznym
3) wykonujacego dziatalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego): nie dotyczy

4) wykonujacego dziatalnodé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego): nie dotyczy




5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie [ub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): nie dotyczy

6) ktory jest wytwdrea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego): nie dotyczy

7) posiadajacego akcje lub udzialy w  spétkach  handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6, fub udzialy w spéidzietniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od Jakiego): nie dotyczy

8) bedgcego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spéiki cywilnej

wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): nie dotyczy

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.

(miej dcowosc data)




