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Odwiadczenie MINISTERSTWO ZDRG

Ja, nizej podpisany(a), Agnieszka Stawik

{imiona i nazwisko)
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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 poin. zm.) oswiadczam, 2e uzyskalem(am) korzysé
o wartosci wyZszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnodé lecznicza (jezeli tak, 1o wskazaé od jakiego):

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

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................

2} wykonujgcego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spoZywczym specjalnego przeznaczenia
rywieniowego, wyrobem medycanym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

firma Boehringer Ingelheim:pokrycie kosztoéw (bilet/oplata hotelowa) 27.11.219
Firma Roche: pokrycie kosztdéw (bilet/oplata hotelowa): 29.11.2019
. i . . i RPU/153873/2010 P
Firma Avexis: pokrycie kosziow (bilet/oplata hotelowa): 5.12.2019 th 2010-12-08
1D : 0890204803264

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

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

3) wykonujgcego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przesmaczenia rywicniowego, wyrobiw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):



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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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...........................................................................................................................

5) ktory ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produkiu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

R R I e R Y

6) ktory jest wyiworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

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



7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spolkach handlowych wykonujgeych dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dzialalnoéé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

8) bedacego wspolnikiem lub parmerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, 1o wskazaé od jakiego):

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

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