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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Kinga Hermanowicz- Szamatowicz,

R e I e e e T N

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 péZn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-lam) ko-
rzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

- 1) wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

nie dotyezy

w dniu W postaci

2) wykonujgcego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego przezna-
czenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

GILEAD SCIENCES POLAND Sp. z 0.0.
02- 676 Warszawa
ul. Postepu 17 A

W postaci wynagrodzenia za przygotowanie i wygloszenie wykladu:

w dniu 29.03.2025

«.Lowiklania ze strony przewodu pokarmowego i powiklania hematologiczne” w formie
stacjonarnej w Bialostockim Centrum Onkologii podezas.

VIKONFERENCII BCU .PIERWSI W WALCE Z NOWOTWOREM PIERSI W WOJE-
WODZTWIE PODLASKIM”

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycz-
nych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego): :

L B

nie dotyczy .

w dniu R W postaci

4) wykonujacego dzialalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

nie dotvczy

w dniu W postaci




5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu Jecz-
niczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import t6w-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

nie dotvezy

w dniu w postaci

6) kitory jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

nie dotyczy

w dniu : w postaci

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgeych dziatalnos¢, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

nie dotyezy.

w dniu w postaci

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spoitki cy-
wilnej wykonujacej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

nie dotvezy

w dniu W postaci

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego /ééwiadczenj,a.

/7
104

//
BIALYSTOK 08.04.2025 [ 7

(miejscowos¢, data) v odpis)

KONSULTANT WOJEWOLZKI
w dziedzinie onkologii kliniczne}
wojewddztwa podlaskiego

dr n.med. Kinga Hermunowicz-Szamatowict





