Ja, nizzj podpisany(-na),
Sylwia Maria Koltan

firminm

PO zapoznanu Sie z przepisami Ustawy Z dnia & listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oswiadczam,
ze uzyskatem(-tam) korzysc o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:
1) wykonujacego dziatalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Nie.
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2) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub abrotu
produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako
materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych,
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Tak.

W dniu 07-10.06.2017 r. uczestniczylam w XVI Kongresie Polskiego
Towarzystwa Immunologii Doswiadczalnej i Klinicznej. W dniu
8.06.2017 r. wyglositam wyktad w sesji sponsorowanej przez firme
Shire Polska sp. z o0.0. pt. ,Secondary hypogammaaglobulinemia in
children - immunoglobulin replacement therapy or "watch-and-
wait" strategy?” W wykladzie nie reklamowatam Zadnych produktow
medycznych. Za wyklad otrzymam gratyfikacje. Od uzyskanej
korzysci majatkowej zostanie odprowadzony naleiny podatek.

3} wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z
refundacja lekow, srodkow spozywczych specjainego przeznaczenis
zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
Nie.
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4) wykonujacego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od

jakiego):
Nie........cccvvivininen
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5) ktéry ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu
produktu ieczniczego-: albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o
wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu leczniczego albo uzyskat
to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Nie.

w dniu ... i cssmsenn s £ 1 8 3 3 sy P Sy w postaci

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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7) posiadajacego akcje lub udziaty w spoétkach handlowych wykonujgcych
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach
wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad
od jakiego):

Nie.
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8) bedacego wspdinikiem lub partnerem spotki handlowej iub strong umowy

spdtki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, ‘
to wskazac od jakiego):
Nie.
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Jestem sSwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia. :
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(miejscowosé, data)






