OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(-na),...... Krzysztof Bartosz..................

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w achronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. nr 32, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, Ze:

1) jestem/nie jestem® czlonkiem organow spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dzialalnosc lecznicza (jezeli tak, to wskazaé jakich):

nie dotyczy

jestem/nie jestems* czlonkiem organdw spifek handlowych. spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym.
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone
do wytwarzania produkiow leczniczych, drodkiem spozvwezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medyeznym (jezeli tak, to wskazad jakich):

Ferring Phrmaceuticals Poland sp. z 0.0. ul. Szamocka 8 01-748 Warszawa

w postaci:

udzial w konferencji naukowej “CONNECTING MIND & GUT - IBD 2017" w

Madrycie w dniach 16-18 listopada 2017 r.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego o$wiadczenia.

Kielce, 20.11.2017 1.






