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urodzony dn. CowW

zamieszkaty w: © o
po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie

zdrowla (Dz. U, z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem korzysé o
wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Szpitalem Specjalistycznym PRO — FAMILIA T. Wapiriski, Z, Sobieszczanski i Wspdlnicy Spotka
Jawna z siedziba w Rzeszowie, ul. Witolda 6b, NIP 8133561368, REGON 180357490, w dniu

12.06.2015r. w postaci umowy o dzieto:
Koordynowanie przebiegu projektu szkoleniowego pt.: JInnowacyjna Onkologia” w zakresie

szkolen odbywanych lub przeprowadzanych przez personel Centrum Onkologii w
Bydgoszczy.

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

Ipsen Poland SP. Z 0.0, ..ot rreeenn
w dniach 28.05. - 02.06.2015r. w postaci optata zjazdowa, bilety lotnicze,
zakwaterowanie w hotelu na konferencji ASCO Annual Meeting 2015.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, érodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywleniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

5) ktéry ziozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegty produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to

wskazaé od jakiego):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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



6) ktéry jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego}):
1Y s 1 11 PP W POStAC] ..o
7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o
kt6rej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spdtdzielniach wykonujacych dziatatnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
LT o { 11 Py W POSEACT ..eecriiiiiniiisr e
8) bedacego wspdlinikiem iub partnerem spéiki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
W MU e W POSEACT .vvviiinii
Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Bydgoszcz, dn. 12 czerwiec 2015r.

(miejscowose, data) (podpis)
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