Zatacznik nr 2

Odwiadezenie

Ja, nizej podpisany(a), Dorota Pisarczyk-Wiza

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 pdzn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzyié
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:
1) wykonujgcego dziatainosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
oprocz comiesiecznego wynagrodzenia w ramach pracy w Szpitalu im. Franciszka Raszei oraz w
Poradni Gaja Poradnie Lekarskie nie nzyskalam zadnych innych, dodatkowych korzysci

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

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

2) wykonujgcego dziatalno$é gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spoZywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jereli tak, to wskazaé od jakiego):

- Sanofi Aventis — pokrycie kosztéw udzialu w konferencji naukowej ,Diabefes in 2017:
Innovating for tomorrow - International Forum for the advancement of diabetes research and

care.”” wdniach 21-22.04.2017, Barcelona

3) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazac od jakiego): nie uzyskalam

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

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



5) ktory zlozyt 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 wskazaé od Jjakiego): poza wynagrodzeniem
wynikajacym z udzialu w wymienionych badaniach klinicznych (REWIND H9X-MC-GBDJ,
CLAF 237A23156, CV 181-369, LPS 14409) nie uzyskatam zadnych, innych, dodatkowych
korzysci

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): nie uzyskalam

7) posiadajgcego akcje lub wudzialty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
0 ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): nie uzyskatam



8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego): nie
uzyskalam

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

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

05 05 4041 foauau 95/6”“”0&’//\}‘“3

(miejscowosé, data) (podpis)





