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W zalaczeniu przekazuje oswiadczenie.




J]a, nizej podpisana Beata Jadwiga Jagielska urodzonal

Oswiadczenie

|pu zapoznaniu sig z przepisami ustawy Z

dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz U. 2 2009 r. Nr 52, poz. 419, z

p6in. zm.) oéwiadczam, ze uzyskatam korzysé o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Roche Polska ul. Domaniewska 39 B, 02-672 Warszawa sponsorowanie sympozjum 34th
Annual Chemotherapy Foundation Symposium: Innovative Cancer Therapy for Tomorrow
8-11.11.16

Astra Zeneca USA Maryland 20878 sponsorowanie kongresu WCC 01.11-02.11.16 wystgpienie
ustne

2} wykonujacego dziatalno$é¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem

3)

4)

5)

leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materiaty wyjSciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego

przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie dotyczy

nf}rlﬁul}pjafcegu dzia_lalnqﬁgf: gp{;&pﬂdarﬁa w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw,
ﬁmdkﬁW’Spm%h-?ﬁe.c!alnegn przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, teswdiGi¥aEsdGaRIEE0) O

ghutecal, AP0 bom aW

Nie dotyczy.
wykonujacego dzialalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
Nie dotyczy.

ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego

albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownoleghy




6)

7)

8)

produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Nie dotyczy

ktory jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem

wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Nie dotyczy.

posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnoéé, o ktore;
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie jest mi wiadome, czy podmiot wskazany w pkt 1) spetnia warunki niniejszeqgo punktu.

bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej

wykonujgcej dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Nie jest mi wiadome, czy podmiot wskazany w pkt 1) speinia warunki niniefszego punktu.

Jestem $wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wjadczenia.
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(miejscowosé, data) (podpis)






