Lalgeznik nr 1

do rezporsydzenia Minisiea Zdrowia

dnin & wrzedria 2004 £,

RPU/185049/201 w sy woondrcoviadeaet
D ta_ﬂlg-j,z-‘li skladamych procz bonsultanénw
bt auodzkl w ochronic zdrowia (D, U,

o
opolski urzad Wol 22014 v, poz1207)

'} Dfwiadezenie

Ja, nitej pudpilsany(a), Krzysziof Burdynowski

Firmimma @ masunolad

11111111111

|
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 pdén. zm.} oswiadczam, fe uzyskalem(am) korzysc
o wartosci w_t,ri:suj niz 380 z| od podmiotu:
1) wykanujq-:,jego dzialalnoéé lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

2) wykonujgcego dzialalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczy:t;, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczmiczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
fywieniowego, wyrobem medycanym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Pfizer Polska Sp. z 0.0., 02-092 Warszawa, ul. Zwicki i Wigury 16B,

w dniu 06 - 07.12.2019 w postaci pokryeia kosztow udziatu w XXII Sympozjum Naukowym

Postepy w Medycynie Zakazed,,

3} wykonujacego dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego r refundacjg lekow,
srodkéw spoZywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktory zioz_v_li wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczegoe albo
uzyskal to pozwolenie lub Zozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo nzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

6) ktory jest x;»rytwf:rca, importerem, autcryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub wudzialty w spdtkach handlowych wykonujacych dzialalnose,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa

wpkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):







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

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

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

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

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

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partmerem spolki handlowej lub strona umowy spdiki cywilnej
wykonujacej dziatalnosg, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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(miejscowosé, data)









