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Ja, nizej podpisany Tomasz Klupa | LLAILONCHOS B
(iminno i namwisbo).

Urodzony B !/NlHIIHIIJ|IHI||||IIH\|IIHIIHI!

Zamieszkaly w .. - g!: “./ 1:’%;12_1516/22%16

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.) oswiadczam, 2ze uzyskatem(-tam)
korzy$¢ o wartosei wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)  wykonujgcego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

2) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjdciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Boehringer Ingelheim.

W dniu 09-16 czerwca 2016 w postaci pokrycia kosztow transportu samolotem z Krakowa do
Nowego Orleanu i z powrotem oraz kosztéw hotelu w Nowym Orleanie i pokrycia fee
zjazdowego konferencji ADA. Wydatki te byly zwiazane z uczestnictwem w Kongresie
Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego w ramach szkolenia zawodowego.

3)  wykonujacego dzialalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazad od jakiego):

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

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

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

..............................................................................................................................................
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wykonujgcego dziatalno$¢ ubezpieczeniowsg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):
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ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

..............................................................................................................................................
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posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dzialalno$é,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8)  bedacego wspélnikiem lub partnerem sndtki handlowei Inh ctrana nmavs oAbl
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cywilnej wykonujacej dziatalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnogci karnej za ztozenic fatszywego o$wiadczenia.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze koszty pokryte na mojg rzecz byly przekazane w celu
wykonania zawartej z firmg farmaceutyczng umowy i nie stanowig nieodplatnego
przysporzenia w rozumieniu prawa podatkowego. Nie uwazam tych kosztow za korzysci w
rozumieniu art. 8d Ustawy o konsultantach, lecz deklaruj¢ je w o$wiadczeniu wylacznic w
celu zapewnienia transparentnosei oraz nalezytego wykonania obowiazkéw wynikajacych z
tej Ustawy.

Krakow, 19 czerwea 2016
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