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PO Zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listo

pada 2008 r. o konsultantach w achronie zdrowia (Dz.

U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p4zn, zm.) oéwiadczam, ze uzyskatem(-fam) korzyéé¢ o wartodci wyZszej niz
380 zt od podmiotu:
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wykonujacego dziatalno$é leczniczy (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

B i S T B e P — B o e W R
wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotyu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezell tak, to wskazaé od jakiego):

nie........ MR e R R R R e R R Ay S SR e R AR
wykonujacego dziatalnoéé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacig lekéw, Srodkéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):

WoAnL coaiaiiiig, AL LA S — T werd WEDOBEACT unaanmspaiisinrm et e TR
ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie Iub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jeteli tak, to wskazac od jakiego):

nie........ MR b R R A e e S B e S s . AR B AR AT

ktéry jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medyeznych (jezell tak, to wskazaé od jakiego):

ROCHE - ATC Kongres Amerykanskiego Towarzystwa Transplantacyjnego (Chicago)

w dniu 29.04-03.05.2017r.......... s W postaci wpisowe (fee), hotel, transport

posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatainoéé, o ktdrej mowa w pkt
1-6, lub udziaty w spdtdzielniach wykonujacych dzialainodé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

WABBRE oo s i e reves WOPOSEBCH ciiiiiiiiicii e e
bedacego wspélnikiem lub partnerem spéfki handlowej lub strong umowy spéiki cywilnej wykonujgcej
dziatalnosc, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

WA, s SRS . W postaci
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