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Oswiadczenie A

LUR-5 6620
Ja, nizej podpisany(-na), RS
Sylwia Maria Koftan

(imiona i nazwisko)

urodzony(-na) . .. __ I
zamieszkaty(-la) w ™ _ Loow -
po zapoznaniu sie z przepisarni ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie

zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzys$¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:
1) wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

Nie.

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

Tak.

w dniach 13.04.2015 r. - 14.04.2015 r. w postaci uczestnictwa i wykiadu
sponsorowanego przez firme CSL Behring sp. z 0.0. Wyklad wyglosilam w
Poznaniu w ramach sympozjum szkoleniowego , Immunoglobuliny w praktyce
pielegniarskiej II”. W ramach wykiadu nie promowalam zadnego produktu
leczniczego. Od uzyskanej korzysci zostanie odprowadzony wymagany

podatek.

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiqzanego z refundacja
lekdw, $rodkédw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie.

4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowq (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
N i scmsomsmniamcnmsconsinraitaees b e 8 VSR TR i T T D R R R S e R S S AT RS

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

Nie.

6) ktory jest wytwodrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrob6éw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

8)

posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie.

L A [ 1] 1) R U U RN W POSEACH +oviviiiiiiiiiiiniiiriinsssnneananas
bedacego wspdbinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spétki cywilnej

wykonujacej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego os$wiadczenia.
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dr.a.-}ﬁ n. med. Sylwia Koftan





