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Ja. nizej podpisdny(-na), Ryszard Lauterbach.........ocoocooeioeeioo oo,
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pu(lpis: ...................

(imiona i nazwisko)

gl i

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)
korzys¢ o wartoscei wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

wykonujacego dziatalnoéé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od Jakiego):

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

wykonujacego dziatalno$¢ 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 wskazag
od jakiego): Abbvie Poland — dystrybutor leku Synagis

w dniu .12.11 2014w postaci pokrycia kosztéw noclegu 12/13 listopada w hotelu
Victoria w Warszawie — bedac prelegentem na spotkaniu miedzynarodowym

dotyczacym opieki nad wezesniakiem. ..........o.ooeeooecoereooeeeeeeee

wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja
lekow, Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):



4)

3)

6)

wykonujacego dziatalnosé ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
NIE QOUVCZY vttt ettt ea s a b e b

ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozy!t wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

INTE OTYCZY co oottt ettt e

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

ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
INIE dOTYCZY o veeitiret ittt bt

posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6. lub udzialy w spéldzielniach wykonujgcych dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie dotvezy



8)  bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spoiki
cywilnej wykonujgce) dzialalnosé, o ktdre] mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

NI OLYCZY et

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

Krakow, dnia 23 listopad 2014 rok

(miejscowose, data) {podpis)





