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Ja, nizej podpisany(-na),
Sylwia Maria Koftan

(imiona | nazwisko)

urodzony(-na)
zamieszkaty(-ta) w ,
po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52. noz. 419. 7 n4éZzn. zm.) odwiadczam. 7e uzvskatem(-tam)
korzys$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:
1) wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie.

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

Tak.

w dniu 13.12.2014 r. w postaci wykiadu sponsorowanego przez firme Kedrion
International GmbH. Wykiad wyglositam we Wroctawiu w ramach zebrania
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, oddzialu wroctawskiego. W ramach
wyldadu nie promowalam :zadnego produktu leczniczego. Wystawilam
powyzszej firmie rachunek w ramach prowadzonej przeze mnie dziatalnosci
gospodarczej. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami od uzyskanego dochodu
zostanie odprowadzony podatek.

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjq
lekéw, Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia 2zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie.

4) wykonujacego dziatalnosc ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

5) ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to
wskazac od jakiego):

Nie.

6) ktory jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziataino$é, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nia

L 1 O N WIDDSEC] ysummunsunevisssmy iz
bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
Nie.






