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Diéwiadczenie

Ja Jnizej podpisany... dr n.med.Emilia Filipczyk-
0 |
linvigng | napwiskol

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem korzyst o
wartosci wyiszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

2) wykonujgcego dziatalnod¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu
produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty
wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem
spoiywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli
tak, to wskazac od jakiego):

1. Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne — Konferencja sekcji Zywienia — Warszawa

17 listopada 2018 Wykiad Pt.;" Dobér terapii w zaleznosci od stanu klinicznego

pacjenta” wptata 24.12.2018

2. Astellas Pharma Sp z 0.0. — Warsztaty Onkologiczne- Wroctaw 29 listopada 2018 ,
Rola receptora androgenowego w terapli raka stercza . Program lekowy
enzalutamid — Prowadzenie i moderowanie konferencji
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3) wykonujgcego dziatalnosc ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):




4)

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 rownolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):
nie, jezeli nie dotyczy to podmiotow wymienionych w p.

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

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

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

ktéry jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
nie,  jezeli nie dotyczy  to podmiotéw  wymienionych w p.

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

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

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

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

posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno¢¢,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o
ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
nie, jezel nie dotyczy to podmiotéw  wymienionych w p.
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