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KANCELARIA GLOWNA

Ja, nizej podpisany(-na), ........ Maria Majdan._ _ - '
i 170t 203 |

WPLYNELO |

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 pé2n. zm.) o$wiadczam, Ze uzyskalem(-lam) korzy$¢
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

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

2) wykonujacego dzialalno$¢é gospodarcza w zakresie wytwarzania Iub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego
Przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od Jakiego):

10 01 2023 PARAXEL INTERNATIONAL CRO sponsor UCB Biopharma badanie

kliniczne SL 0043 w toczniu rumieniowatym ukladowym honorarium za prowadzenie
badania

3) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):;
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4) wykonujacego dzialalno$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
L o W POSIACT ovevviviiniinineiianan,

5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego
albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

W ANIU oo, WA TROBBRET v cosvwasmmsunavn s A SR R

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

WAL i reasasmsssanssnses RETOBHARE. ¢ v v niemenssinn s omsnd S S S R A

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spoltkach handlowych wykonujgeyeh dziatalnoéé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-
6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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8) bgdacego wspdlnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strona umowy spolki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci kamej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.

ST Hout Mo

{migjscowasé, data) (podpis

str. 1





