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Z L O Z O N O OSOBI^t 
Oswiadczenie 

v> RPU/49611/2015 P 

Ja, nizej pod{)isany(-na), ..........Bogdan^Batko: Data: 20i5-»2-09 

(imiona i nazwisko) 

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

zamieszkaty(-}a) w ...w Krakowie, ul. Komandosow 2/85 

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 uzyskalem(-tam) 
korzysc o wartosci wyzszej niz 380 z\ od podmiotu: 

1) wykonujqcego dzialalnosc lecznicz^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnoSnie firmy INC Research UK 

w dniu w postaci 

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

INC Research UK w dniu 30.01.2015 w postaci 

Platnosc za przeprowadzenie badania klinicznego, nr protokolu: GLPG0634-CL-203 

Sponsor badania Galapagos N V 
3) wykonujqcego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^anego z refundacj^ 

lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow 
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego): 
Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnosnie firmy INC Research UK 

w dniu w postaci 

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

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnosnie firmy INC Research UK 

w dniu —. w postaci 

5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu 
leczniczego albo uzyskai to pozwolenie lub zlozyi wniosek o wydanie pozwolenia na 
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, 
to wskazac od jakiego): 



Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnosnie firmy INC Research UK 

w dniu w postaci • 

6) ktory jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem 
wyrobow medycznych Qezeli tak, to wskazac od jakiego): 
Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnosnie firmy INC Research UK 

w dniu w postaci 

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

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnosnie firmy INC Research UK 

w dniu w postaci 

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

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnosnie firmy INC Research UK 

w dniu w postaci 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie fatszywego oswiadczenia. 

Krakow, dnia 08.02.2015r . 

(miejscowosc, data) ^ (podpis) 




