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Ja, anej podpisany(- na),
Sylwia Maria Kottan

(imiona i nazwisko)

53550-20(7

po zapoznaniu sie z przepisamli ustawy z dnia 6 E|5tupada EDDE r. o konsultantach W gchronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm,) oswiadczam, Ze uzyskatem(-{am)
korzys¢ o wartosci wy#szej niz 380 zt od pndmtatu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie.

wykonujacego dzialalnosc gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozyweczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Tak.

W dniach 22-23.03.2019 roku uczestniczytam w Warszawie w konferencji ,Post
- ESID". W trakcie konferencji wyglositam wyklad pt. ,Od poczecia do wieku
dojrzatego: specyfika diagnozy pierwotnych niedoboréw odpornosci
w zaleznosci od wieku”. Sponsorem uczestnictwa w konferencji byla firma CSL
Behring sp. z o0.0. Za wygloszony wyklad uzyskatam wynagrodzenie. Od
pozyskanej korzysci materialnej zostanie odprowadzony nalezny podatek.

wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacia
lekéw, sSrodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie.
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wykonujgcego dziatalnosc ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jaklego):
DM v S A S i i 6 S S A R e e S i

WD sinnsnisnniiinnmns e e sais W POSEEEE iiainia s s s i

ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zltozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to

wskazad od jakiego):
Nie.
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ktory jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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7)

8)
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posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosc, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jeZell tak, to wskazac od jakiego):

Nie,

w dniu . . W opostaci ...cvveees

b:dqcegn wspofnlklem Iub partnerem Epéika handlowej Iub strona_ umnwy spélkl m_.rwaine;
wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie,
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Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za z{roienb_i{g fatszywego oswiadczenia.
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