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Ja, nizej podpisany(-na), .....Prof. Lucyna Maria Mastalerz. "t
(imiona i nazwisko) y AN G B BOIE
urodzony(-na) ..... e o kD L
zamieszkaly(-ta) w....... |
IR
RPW/103882/2016 P

Data'2016~03-30

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-lam)
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KOIZYySC O WaIrlosci WyZsz<j fiz 380zt od podmzctu.

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

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

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

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

2)  wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

-0d Firmy Farmaceutycznej Chiesi Polska Sp. zo.0. — otrzymatam rekompensate
pienigzng za wygloszenie wykladu pt. ,Prewencja zaostrzef u chorych na POChHP”..
Spotkanie odbylo sie w Krakowie. W dniu .24.03.2016.

- Od Firmy Farmaceutycznej pharma2pharma2 Polska Sp. zo.0. — otrzymatam
rekompensate pieniczng za wygloszenie wyktadu podczas warsztatow ,,Nowoczesna
diagnostyka raka phuc”. W dniu 17.03.16.

3)  wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywicniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): ]



4)

)

6)

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

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

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

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

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

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

ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

W dnin gasasansnnnisaaining W POSIACT suncimmaiasimiisssisibsaiissiiassmimisameisesiins

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

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

ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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



7) posiadajacego akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktére] mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

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

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego o$wiadczenia.
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