wiadczenie

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

(imiona i nazwisko)

urodzony(-n

zamieszka
po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie

zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

wykonujacego dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
Nie.

wykonujacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Tak.

Na zamowienie firmy firmy CSL Behring sp. z 0.0. przygotowalam 6 przypadkéow
klinicznych do analizy przez lekarzy w trakcie Interdyscyplinarnych
Warsztatow Medycznych w Sopocie. W mojej pracy nie reklamowalam zadnego
produktu medycznego. Od uzyskanej korz /ﬁ)ci zostanie odprowadzony
wymagany podatek. (G )5 DO/ 6 //g‘»;/ 2

[

wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Nie.

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

Nie.

ktéry jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

...........................................................................................................................



7) posiadaiaceao akcie lub udzialv w spétkach handlowvch wvkonuiacvch dziatalnosé. o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktoérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie.
T [ [ R LTI 010 L1 - Y of PPN

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spatki handlowej lub stronga umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie.

WidnRIU ccomamimamima s s siien Wi DOSEACT suvonnanmsnmissnsenasesvimsaas iaoeraers s
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego o$wiadczenia.
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