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Ofwiadczenie Data:2@19-27-22

Ja, nizej podpisany(-na), Prof. nadzw. dr hab. n. med. Beata Jurkiewiez .~

{imiona i nazwiskno)

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 poZn. zm.) odwiadczam, ze uzyskalem(-tam) ko-
rzysc o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$é leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2) wykonujgcego dziatalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktéw leczniczych, érodkiem spozywczym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Medtronic ; Covidient - produkcja sprzetu jednorazowego do laparoskopii

3) wykonujgeego dziatalnoéé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg
lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycz-
nych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

wdn1u18~]§llpcazﬂlgwpustam

Szkolenie : Maloinwazyjne zabiegi urologiczne Bydgoszez Centrum Onkologii Oddzial Kli-

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

" 5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskat to pozwolenie lub ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réw-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



6) ktdry jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktore] mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoétdzielniach wykonujgeych dzialalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

8) bc;dqcego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spétki cy-
wilnej wykonujacej dziatalno$é, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego o$wiadczenia.
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CENTRUM ONKOLOGII IM.FRANCISZKA LUKASZCZYKA
ODZIALKL[NICZNYUROLOGII ONKOLOGICZNEJ

UL.ROMANOWSKIEJ 2 85-796 BYDGOSZCZ
KOORDYNATOR ODZIALU DR N. MED. JERZY SIEKIERA

Eksperci:

Dr Maciej Tworkiewicz
Dr Przemystaw Wisniewski

Sroda, 17 lipca o
©d 18:00 :Przyjazd do hotelu i kolacja (vouchery}

Czwartek, 18lipca

07:30-08:00 Zbidrka w recepcjii wyjazd do Centrum Onkologii

08:00 - 08:30 Wprowadzenie i oméwienie operowanych przypadkéw —przerwa kawowa
08:30 - 14:00 Warsztaty na bloku operacyjnym [prostatektomia, nefrektomia, nss)
14:00 - 15:00 Lunch

15:00-16:00 Podsumowanie

19.00 Kolacja

Piatek, 19 lipca

07:30-08:00 Zbidrka w recepcjii wyjazd do Centrum Onkalogii

08:00-08:30 Wprowadzenie | oméwienie operowanych przypadkow — przerwa kawowa
08:30- 14:00 Warsztaty na bloku operacyjnym {prostatektomia, nefrektomia,nss)
14:00- 15:00 Lunch

15:00 - 16:00 Podsumowanie




Koordynator Merytoryczny:

Michat Dziubak

Telefon: +48 601 177 072

E-mail: michal.dziubak@medtronic.com

Koordynator Logistyczny:

Elzbieta Burza

Telefon: +48 509313 746

E-mail: elzbieta.burza@medtronic.com






