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Ja, nizej podpisany(-na),
Sylwia Maria Kottan
oo ' "iko)

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) oswiadczam, ?e uzyskalem(-tam)

korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:
1) wykonujgcego dziatalnosc lecznicza (jezell tak, to wskazac od jakiego):
Nie.
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2) wykonujacego dzialalnosc gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego

przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Tak.

W dniu 19.11.2019 r. podpisatam umowe sponsoringu z firma Janssen Cilag
Polska Sp. z 0.0. na przygotowanie i wygloszenie wykladu pt. "Wtérne
niedobory odpornosci u pacjentéw leczonych onkologicznie, ze szczegblnym
uwzglednieniem szpiczaka plazmocytowego leczonego Daratumumabem oraz
PBL leczonej Ibrutynibem ". Wykiad zostal wygloszony 19.11.2019r. W
Toruniu, podczas spotkania z lekarzami hematologami.

3) wykonujacego dziatalnosc gospodarczq w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjgy
lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Iywieniowego, wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie.
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4) wykonujacego dziatainosc uhezple:zenian {jezell tak, to wskazac od ]aklego}
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5) ktory ziozyt wniosek © wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwelenia na
import rdwnolegly produktu leczniczego albe uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to

wskazac od jakiego):
Nie.
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6) ktéry jest wytworca, importeremn, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem

wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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7)

8)

(miejscowosc, data)
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posiadajacego akcje lub udziaty w spdlkach handlowych wykonujacych dziatalnosc, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie.
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bedqcegu w!‘.pﬁlnikiem Iub partnerem spnlkl handlowej lub strunq urnuw',r 5pul'ki cwnlne_]
wykonujacej dzlalainosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie.
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Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karmej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Bydgoszcz, 21.11.2019r
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