Ja, nizej podpisany(-na), ..........Bogdan Batko

urodzony{-ne. e Wl
zamieszkaty(-la) w ..

LT T

H/88483/2815 P
Data: ZQi5-03-19

Oéwiadczenie

{imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nx 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzysé o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

4)

5)

wykonujacego dziatalnoéé leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie pesiadam wiedzy w tym zakresie odnofmie firmy Covance
Incorporated/sponsor Samofi/ W  dnil . W postaci
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wykonujacego dzialalnoéé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywcezym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Covance Incorporated/sponser Sanofi/ w dniu 13.03.2015 w postaci: platnos¢ za

przeprowadzenie badania  klinicznego, nr protokoln: EFC11574; SARIL-RA-
COMPARE

3} wykonujgcego dzialalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z
refundacjg lekow, érodkéw spozywezych specjaliego przeznaczenia Zywieniowego,
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie posiadam wiedzy w fym zakresic odnospie firmy Covance
Incorporated/sponsor Sanofl/ W dniu . w postaci
wykonujacego dzialalnos¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, fo wskazaé od jakiego):

Nie posiadam wiedzy w tym zakrvesie odnoSnie firmy Covance
Incorporated/sponser Samnofi/w  dnlu o w  postaci

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

ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie 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 wskazaé od jakiego):

o
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6)

8)

Nie posiadam wiedzy w tym zakresic odnodnie firmy Covance
Incorporated/sponsor Sanofy/
WAL i nvecsriecenseesses WO POSERCT 1o ereeess oo oo oseeeeeo

ktéry jest wytwdreg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem Iub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nie posiadam  wiedzy w tym  zakresie odnof$nie firmy Covance

Incorporated/sponsor Sanofi/
W AN W POSEACE 1uvvviieriosereccieeris st re e s e reses s e

posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatatnoéé,
0 ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnodé,
0 ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie posiadam wiedzy w tym  zakresie odno$mie firmy Covance
Incorporated/sponsor Sanofi/
W AN v e, W POSEACL vttt

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki
cywilnej wykonujacej dzialalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego): :

Nie posiadam wiedzy w tym  zakresie odno$mie firmy Covance
Incorporated/sponsor Sanofi/.

Wodnitl e W POSHAC w1t e

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego odwiadezenia.

Krakéw, dnia 18.03.2015¢ . Q
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(miejscowosé, data) {(podpis)



