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Zamieszkaty 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 pdzn. zm.) o§wiadczam, ze uzyskalem(-fam)
korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)  wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): W“ m“, ”m ( 1' " ’u m I “ m m
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2) wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Novo-Nordisk

W dniu 29.06-02.07 2016 w postaci pokrycia kosztow transportu samolotem z Krakowa do
Bemna (Szwajcaria) i z powrotem oraz kosztoéw hotelu w Bernie i pokrycia fee zjazdowego
konferencji CEDA (Cenral European Diabetes Association). Wydatki te byly zwiazane z
uczestnictwem w CEDA w ramach szkolenia zawodowego.

3)  wykonujacego dziatalnoé¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5)

6)
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ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegty produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):
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ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziatalnoé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bedacego wspoinikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilne; wyKonujace) dziafainose, o Klorej mowa w pKi -0 {(Jezell WK, 10 wsKazac
od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Jednoczeénie oéwiadczam, ze koszty pokryte na moja rzecz byly przekazane w celu
wykonania zawartej z firma farmaceutyczng umowy i nie stanowig nieodplatnego
przysporzenia w rozumieniu prawa podatkowego. Nie uwazam tych kosztéw za korzysci w
rozumieniu art. 8d Ustawy o konsultantach, lecz deklaruje je w o$wiadczeniu wylacznie w
celu zapewnienia transparentnoéci oraz nalezytego wykonania obowigzkéw wynikajacych z
tej Ustawy.

Krakow, 05 lipca 2016 L
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