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Ja, niZej podpisany(a), Katarzyna Beata Suchor

(imiona i nazwisko)

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, ze uzyskalem(am) korzysc
o wartodci wyZszej niz 380 zi od podmiotu:

1) wykonujgcego  dzielalnoéé  leczniczg  (jezeli tak, to wskazat od jakiego):

2)wykonujgeego dzialalnoéé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przemnaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, érodkiem spoywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

umowy sponsoringowej w kosztach udziatu uczestnika w migdzynarodowym wydarzeniu
naukowym pt. EULAR migdzynarodowa konferencja renmatologiczna w Amsterdamie

. w dniach 13-16 czerwiec 2018r

SPONSOR:Berlin -Chemie/ Menarini Polska sp.z.0.0.z siedzibg w Warszawie przy ul.Zygmunta
Slominskiego 4,00-204 Warszawa

3)wykonujgcego dziatalnosé gospodarczy w zakresie doradztwa zwigzanego z refundaciq lekow,
$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia tywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskazaé od jakiego):

...........................................................................................................................
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wykunu;qnegp dziatalnosé ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



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

2) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlokyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (je2eli tak, to wskazaé od jakiego):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

3) kiory jest wytwores, imporierem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdow
medveznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

4) posiadajgcego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spildzielniach wykonujgeych dziatalnogé, o ktbrej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5) bedscego wspbinikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spdlki cywilnej
wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jeteli tak, to wskazaé od jakiego):

Jestem éwiadomy(s) odpowiedzialnodci kamej 2a zlogenie falszywego oéwiadczenia.
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