DVDOISEL Ly 80 VWGCW Dy
Wien e b Bodiiyhy Spolcorne
Dorsuiong orebitaie

Zalgcznik nr 2
- Lo- - Z B do ragporzadeenin Ministra Zdrowia
[ ep Ao | Zdnia 5 wizesnia 2014 =

W sprawie wzorow o$wiadczen
lludanych przez konsultantéw

/ !
0 [ ./ s = 4 ) ) wochronie zdrowia (Dz. U.
Y4 L) o PV . 1
L dz .. /]’,’L/{,(_ 0/ - ‘...‘.Z’{i:- 22014 r. poz.1207)
a Vs L. [
VI VYIauLLTitic
Ja, nizej podpisany(a), ... Wiestawa Bludzin e e e o
(imiona 1 nazwisko) P
*"f"f o
urodzony(a) .. conpusizasiany semebod b
> )
. e e

Forniacslealo/ Y
ZAMICSZKA1y(d) 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 pdéin. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos$é leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujgcego dziatalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

...... Bristol-Myers- Squibb ...

w dniu ...19.02.2015-24.02.2016 w postaci : pokrycie kosztéw udziatu w konferencji naukowej

tzw. APASL w Tokio

3) wykonujacego dziatalnos$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):
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4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

oA 111 P SSRTRRE - ) o 1o 1 7: 1) SO OO OR



5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

wdniw .......................... wpostaci .....

7) posiadajacego akcje lub wudzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

wdniw .................... ... wpostaci..

8) bedacego wspoélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujace)j dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Opole, 25.02.2016 [ IS | e
(miejscowosé, data) (podpis)



