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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), .Iwona Ewa TOWDIiK............cevoovseseeos )

PO zapoznaniu sig¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r, o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz.
U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm,) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzysé o wartoéci wyzszej niz
380 zt od podmiotu:
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wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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wykonujacego dziatalnogé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania
produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé od Jjakiego):

1)NovoNordisk

w postaci pokrycia kosztéw udziatu w konferencji naukowej ,,Nowosci w cukrzycy” w dniu 11.01.2025
W postaci pokrycia optaty konferencyijnej, 1 noclegu i wyzywienia
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wykonujacego dziatalnogé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjq lekéw, érodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):
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wykonujacego dziatalnoéé ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
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7)

8)

....ZIelona Goéra 14.01.2025....

uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
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posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):
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bedacego wspdinikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spéiki cywilnej wykonujacej
dziatalno$¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fa’rszywego o$wiadczenia.
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