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Oswiadczenie i, i lidan, S
Ja, nizej podpisany(-na),

Mariusz Stanistaw Wysocki

r. 0 kKonsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) oéwiadczam, e nie uzyskatem(-tam)
korzy$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od nizej wymienionych podmiotéw w okresie od
11.09.2014 roku:

1) wykonujacego dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazad od jaklego):
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2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktdw leczniczych, $rodkiem spoZywcezym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):
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W AN .12,10,2018 - 13.10.2018 ..ovvvrrrerrernerernerss ¥4 postacs

uczestnictwa w konferencji .II Akademii Edukacyinej Polskiego Towarzystwa
Onkologii i Hematologii Dziecigcej” w Bialymstoku. Sponsorem wyjazdu byla
firma Novartis Poland sp. z o0.0. Od uzyskanej korzyéci majatkowej zostanie
odprowadzony naleiny podatek. Zaproszenie pokrywaio wydatki zwigazane z
udziatem w Zjezdzie w postacl: uczestnictwa w Zjeidzie, kosztéw podrozy pociagiem,
oraz pokrycie kosztow hotelowych (1 doba).

3) wykonujacego dziatalno$c gospoedarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacia
lekow, sSrodkdw spozywczych specialnego przeznaczenia tywieniowego, wyrobdow
medycznych (jezell tak, to wskazac od jakiego):
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4)

5)

6)
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wykonujacego dziatainosé ubezpleuenqu {jeieﬂ tak to wskazaé n;-d ]aknegu}
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ktory ztoiyt wniosek o wydanle pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ztoiyt wniosek ¢ wydanle pozwolenia na
import réwnolegly produktu teczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):
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ktory jest wytwérey, ir'npnrterem autoryzowanym przedstawicielem Jub dystrybutorem
wn_.rrnbnw medvczrwch (jezell tak, to wskazaé od jakiego):
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.Bydgoszez: 17.10.2018......
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posladajacego akcje lub udzialty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatainoéé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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L

!.::eda_cegn wspdinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosc, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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