FLJ WSRO PO TR T D WO EWON TR
TV T e e I —— “"*"-W--x—-»r.ﬂ‘_.__v________.

7]» »“",“ o N - —

fnza ;’\: il’g?‘l‘\?’ Ixf UM ORRK]E
LAk GIEWOLZKT v Bydenszeyy
f CHUIG K 2t e i S

Mar -‘.:.-1-;;_._= RN !l*, J}"‘ ; :sgan;z;_ic},j”e

S gd it .l Il »
| s 1508, 207
ﬁﬁ Z-p 9 ?’/W J—<.ﬁ\.r\jc;x5};,.1,ﬁ RIA LG A
Oswiadczenie Podpis . k/’u@ /L@Z{ L(é j
it e s

et

e amy .

Ja, nizej podpisany(-na),
Sylwla Maria Kottan
(imiona i nazwisko)
urcdzony{-na;
zamieszkaty{-ta, .
po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 nstupada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:
1) wykonujacego dziatalinos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie.

2) wykonujacego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac
od jakiego):

Tak.

W dniu 21.07.2015 r. bralam udzial w nagraniu filmu edukacyinego,
poswigconego problemom chorych z plerwotnymi niedoboram! odpornoséci.
Nagranie filmu bylo sponsorowane przez firmeg Octapharma Poland sp. z 0.0. W
trakcie filmu przekazywalam wylacznie tresci edukacyjne, wazne dla lekarzy i
chorych z pierwotnymi niedoborami odpornosci. Nie reklamowatam zadnych
lekéw. Od uzyskanej korzysci zostanie odprowadzony wymagany podatek.

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacia
lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie.
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4) wykonujacego dziatalnosc ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):
) =

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

Nie.

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

...........................................................................................................................
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7)

8)
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posiadajacego akcje Iub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spdtdzielniach wykonujacych dzialalnos¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie.
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bedacego wspoinikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywiinej
wykonujace]j dziatalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nie.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztoZzenie fatszywego o$wiadczenia.
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