B S

M TR F

S BE/ZER kU,
Oéwiadczenie W 0
.o 050 2075

Ja, nizej podpisany(-na), ..........Bogdan Batko..........ccceeereenve diorronnnns e
S MAOING OGN
{imiona i nazwisko) )

puzfpis:............,

urodzony(-na)... ... W
zamieszkaty(-ia) w .

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

po zapoznaniu sig Z przepisami ustawy z dmia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-tam)
korzys¢ o wartosel wyzszej niz 380 2zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$é lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

..............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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2)  wykonujacego dziatalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (Jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

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

.MSD Polska sp.. z o0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul Chiodnej 51, 00-867
WAESZAWA. .11 vtvcnnscniresirceaniet st srsas s seseraressssasesbessessasss s s 4seepe st siEEanEe bR B SRS a st b AR b0
w dniu w23.12.2014.. e w postaci
wynagrodzenie za przygotowanie i wygloszenie wyktadu ” Dlaczego farmakokinetyczne
wlasciwosel lekow biologicznych powinny by¢ wazne dla lekarza praktyka” Poznan
12.12.2014r + ryczattowy zwrot kosztéw transportu,

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

3)  wykonujacego dzialalnodé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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



4)

5)

6)
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wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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kiory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego atho uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

..............
.
wreerernJAR WPKE 2o rererrr e i

bt e Peveer s rreeere e et s sb s
d. + "
W ddnil ..., P WPOSEACT .o

---------------- R L T TII T L

ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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7)  posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonmuygcych dzialalnosé,
o kitdre] mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé,
0 ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnosnie firmy MSD.

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

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

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

8)  bgdacego wspélnikiem Iub parinerem spétki handlowej lub strona umowy  spotki
cywilnej wykonujgcej dziatalnoéé, o ktére] mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie odnosnie firmy MSD.

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

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

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

Krakéw, dnia 03,01.2015r

(miejscowos¢, data) ;(POdPiS)



