la

Oswiadczenie

nizej podpisany... dr n.med Emilia Filipezyk!

CIRANE s ciimiorovenmivisssss e R i e s

fimbana i nazwisko)

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 p6in, zm.) oéwiadczam, ze uzyskatem korzyéé o
wartosci wyzsze] niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu
produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy
wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, érodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia dywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego}:
1. Bristol-Myers Squibb - , Spotkanie Naukowe- Konferencja potaczona z

warsztatami ,, Postep w leczeniu immunologicznym czerniaka ztoliwego , raka
nerki i raka pluca , -Moderowanie i prowadzenie konferencji i warsztatéw -druga
czgst spotkania —Podsumowanie i zakoriczenie warsztatéw Wroclaw 13.06.2019

Whpflata - 21.08.2019

2. ROCHE POLSKA SP.Z 0.0. ,lubuskie Lato Onkologiczne ,, Zielona Géra , Wylktad
dotyczacy , Postepy i strategia postepowania w zaawansowanym Raku Jelita

Grubego ,, - 14.06.2019 F- Wptata 23.08.2019




3)

wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z
refundacjg lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
nie, jezeli nie dotyczy to podmiotéw wymienionych w p. 2

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

ktéry 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 podmiotéw  wymienionych w p.

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

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................................................

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

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

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

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




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

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

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

7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnoé¢, o
ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
nie,  jezeli nie dotyczy  to  podmiotéw  wymienionych w  p.

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

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

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

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spofki
cywilnej wykonujacej dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od
jakiego):

nie,  jezeli nie dotyczy  to podmiotdw  wymienionych w p.

{miejscowos¢ , data)






