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Oswiadezenie

Ja, nizej podpisany(a), Pawel Wdowik.........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e eereeeaneeranans

{iminna 1 narwicknl

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{am) Kkorzyié
o wartosci wy#szej niz 380 zI od podmiotu:

1) wykonujgcego dzialalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

2) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarcza w  zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyjiciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Pfizer Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie , ul Zwirki i Wigury 16B, 02-092 Warszawa w dniu

13.11. 2019 w postaci wynagrodzenia za przygotowanie sig, udzial i udzielenie konsuliacji

eksperckiej na temat leczenia, profilaktyki oraz diagnostyki kleszczowego zapalenia mozgu podczas

spotkania komitetu naukowego ds. KZM w dniu 13.11.2019 oraz przygotowanie i wygloszenie

wykladu na temat , Kogo szczepic przeciw KZM? Grupy ryzyka”



3) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeh
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

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

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

5) kiéry zlozy! wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozy! wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

6) ktory jest wytwércs, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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



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

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spdlkach handlowych wykonujacych dziatalnodc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

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

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

 (micjscowost, data) (podpis)





