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RPH/100491/2016 P ' "MALOP ’:H'U LRE AD W JEWODZKI
Data:2016-03-25 . - e
sove i Hlvved ,f
Oswiadczenie

NI w7503, 2016 |

Ja, nizej podpisany(-na), ...........Danuta OWCZarek .............ccoceverrvennne, S
: 73 47030 OSIBISCIE
(imiona i nazwisko)

urodzony(-na) ....... T e
zamieszkaly(-ta)yw L

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 p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam)

ko

1)

2)

3)

rzy4¢ o wartodei wyzszej niz 380 z} od podmiotu:

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

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

wykonujgcego dziatalnoé¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, s$rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazad
od jakiego):

............................ Firma . Abbvie Polska Sp. Z 0.0...uvceevevrreciiciiicciiiiineciisiiinssinnns

w dniu .../6.03.2016 — 19.03.2016 .... w postaci ...pokrycie kosztéw dojazdu, pobytu i
uczestnictwa w 11th ECCO ( 1lith European Crohn's and Colitis Organization -
Europejski Kongres Nieswoistych zapalen jelit ) w Amsterdamie.

wykonujgcego dziatalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywiemiowego, wyrobdow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



5)

6)

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

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

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

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

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

ktéry ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazad od jakiego):

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

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

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

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

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

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

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

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

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



7)  posiadajgcego akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dzialalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dzialalnos¢,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
..... .....Nie posiadam wiedzy o podmiocie wymienionym w pkt 2....

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

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

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

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

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strona umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢
od jakiego):

................ . Nie posiadam wiedzy o podmiocie wymienionym w pkt 2.....

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

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

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

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

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

(miejscowos¢, data) (podpis)



