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(imiona i nazwisko) —

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 poZn. zm.) oSwiadczam, Ze uzyskalem
korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zf od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): Fundacja
Centrum Leczenia Szpiczaka Krakow ul. tukasiewicza 1 w postaci
sponsorowania kosztow udzialu w 5 Miedzynarodowej Konferencji pt.
"Kompleksowa terapia dvskrazji plazmocytowych w 2016 roku”, ktéra miata

miejsce w Krakowie w dniach 3 - 4.09.2016r.

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem

leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe
przeznaczone do wytwarzania produkiéw leczniczych, $Srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

A. Roche Polska Sp. z oo. w dniu 31.08.2016r. w postaci wynagrodzenia za
udziat w badaniu klinicznym sponsorowanym przez te firme
prowadzonym w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu.

B. Celgene Polska Sp. z co. w dniu 05.09.2016r. w postaci sponsorowania
kosztow udzialu w Ogélnopolskiej Konferencji Hematologia Praktyczna
organizowane] przez Kliniczny Oddziat Hematologii Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, ktora odbedzie sie w
dniach 16-17.09.2016 r. w Rzeszowie



C. Novo Nordisk Polska w dniu 05.09.2016r. w postaci sponsorowania
kosztéow udziatu w konferencji ,Innowacje w Hemostazie” , ktéra odbedzie
sie w Lodzi w dniach 29-30.09.2016r

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, s$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego): wdniu........................... w postaci

4) wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) ktoéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo

uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosc, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spoétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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