Dr hab. med. Maria Litwiniuk

Konsultant Wojewddzki - .
w dzledzinie onkodogii kliniczne Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana, Maria Litwiniuk.............cc..ce....
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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, ze uzyskatem korzyéé o
wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

3)

4)

wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem madycznym (jezeli tak, to wskazad
od jakiego):
Honorarium gtownego badacza w badaniu klinicznym Samsung numer protokotu:
SB3-G31-BC —w dniu 1 czerwca podpisatam rachunek, o dacie otrzymania ptatnoéci
powiadomie.

Honorarium za wyktady wygloszone w trakcie konferencji ,Akademia Raka Piersi”
zorganizowanej przez PZWL (Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich).
Konferencja odbyta sie w dniu 10 kwietnia 2017, honorarium otrzymatam w dniu 2
czerwca 2017,

wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekdw, srodkéw spoiywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

nie, jezeli nie dotyczy to podmiotéw wymienionych w p. w

./ 1 - L T T
wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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5)

6)

7)

ktdry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):
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ktéry jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub
dystrybutorem wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie, jezeli nie dotyczy to podmiotéw wymienionych w p. 2

posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnoéé, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

nie, jezeli nie dotyczy to podmiotéw wymienionych w p. 2
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bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spofki
cywilnej wykonujgcej dziatalnos¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):

nie, jezeli nie dotyczy to  podmiotéw  wymienionych w  p.
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Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

Poznan, 5 czerwca 2017 Drpab. zfd Maﬂal.ltwmmk

Konsultam Wopedezkl
w dziedzinie onkologil klinicznej
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