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Oswiadczenie MALOPOLSKI UKZAD WO..: v UUZK]

w Krakowie

Ja, nizej podpisany(-na), Walentyna Balwierz Kancelaria Urzedu

(imiona 1 nazwisko)

e 2016 "03- 25

urodzony(-na) dnia:

zamieszkaty(-la) w

Nr Zat

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$wiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzy$¢ o wartodci wyzszcj niz 380 z! od podmiotu:

1y

2)

3)

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

wykonujacego dziatalnoéé¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, S$rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Novartis

w dniach 11-03-13.03.2016 w postaci: pokrycia kosztéw podroézy, zakwaterowania
na Konferencj¢ Edukacyjng polgczong 1z transmisjy wybranych sesji
mig¢dzynarodowego sympozjum The Global Iron and Hematopoiesis Summit 2016.
wykonujgcego dziatalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, Wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

............................................................................................................................................
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4)

3)

6)

7

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

wykonujgcego dzialalno$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

kiory ziozyi wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produkiu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej . mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

.............................................................................................................................................
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Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Krakéw,24.032006. .. /U%Jﬁ%{,@%

(miejscowo$é, data) (podpis)
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