Oéwiadczenie m

[

Ja, nizej podpisany, _Piotr Ciostek Oate 2035 00038

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 péin. zm.) oSwiadczam, Zze uzyskatem(-tam) ko-
rzy$é o wartodci wyzszej niz 380 zi od podmiotu wykonujacego dziatalnosé pospodarczg w
zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi 1 wykorzy-
stywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych,
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (je-
zeli tak, to wskazaé od jakiego):

Biuro Kongreséw SKOLAMED

ul. Czeremchowa 21, 20-807 Lublin

tel. (81) 534 71 48, (81) 534-71-49, fax. (81) 534 71 50, tel. kom. 693 067 914 (biuro), 693
067 887 (dyrektor) www.skolamed.pl

Grant ufundowany przez firme:

JOTEC Polska Sp. z 0.0.

ul. Bobrowiecka 8

00-728 Warszawa

Polska

T +482227070 10

F+48222707011

Sponsorowanie udzialu w konferencji:

CIRSE 2019 The Annual Meeting and Postgraduate Course of the Cardiovascular and

Interventional Radiological Society of Europe September 7:11, 2019 Barcelona, Spain

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Warszawa 24.09.2019
(miejscowodd, data)
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