
MAL0P01.SK1 URZ/^i) WOJf-WL)DZKl 
-,v Krnkowic 

Kiincclaria Ur/.C<iLi 

wpiynvi" 27. 02. 2015 O^wiadczenie 

Ja, nizej podpisjinj^C^a)? .uuoiiJB^igdan Batko 

za! pndpi.s^Vj-^^-^fflij)na i nazwisko) 

urodzony(-na) ....29.04.1967 w wKrakowie.... 

zamieszkaly(-la) w ...w Krakowie, ul. Kpmandpsow 2/85, 

RPW/72444/2015 P 
Data:2015-02-27 

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 pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyska}em(-Jam) 
korzysc o wartosci wyzszej niz 380 z\ od podmiotu: 

1) wykonuj^cego dziatalnosc lecznicz^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

2) wykonuj^cego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem 
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe 
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym 
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac 
od jakiego); 

3) 

..MSD Polska sp.. z o.o. z siedzib^ w Warszawie przy ul Chlodnej 51, 00-867 

Warszawa z tytulu umowy o dzielo zawartej 

w dniu ...28.01.2015 w postaci 

wynagrodzenie za przygotowanie i wygloszenie wykladu " Wieloletnie badania 

kliniczne w reumatologii. Wyniki 5-letniego badania Go-Reveal". Wykiad 

przeprowadzitem w dniu 30.01.2015 roku w Jaroszowicach. Wynagrodzenie 

otrzymalem w dniu 18.02.2015 r. 

wykonuj^cego dziaialnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^zanego z refundacj^ 
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow 
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 



w dniu w postaci 

4) wykonuj^cego dzialalnosc ubezpieczeniowq (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

w dniu w postaci 

5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu 
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozy} wniosek o wydanie pozwolenia na 
import rownolegty produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, 
to wskazac od jakiego): 

.jak w pkt 2 

w dniu w postaci 

6) ktory jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

jak w pkt 2 

w dniu w postaci 

7) posiadaj^cego akcje lub udziaty w spolkach handlowych wykonuj^cych dzialalnosc, 
0 ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonuj^cych dzialalnosc, 
0 ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 



Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnosnie firmy MSD, 

\v4niTU . . . . . . . . . . . . ^ . . . . . r v v T V " w postaci 

8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki 
cywilnej wj'konuj^cej dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac 
od jakiego): 

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnosnie firmy MSD. 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia. 

Krakow, dnia 26.02.2015 r. 

(miejscowosc, data) 

^ a ^ . . . . . | ^ . 

(podpis) 




