OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(-na),......... Krzysztof BartoSz............c....ooovieeiineiiiesi

urodzony(-na,. .. R PO

zamieszkaly(-ta)y w .. e e e e e e

PO zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 1. nr 52, poz. 419. z p6gn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(-tam)
korzy$¢ o warto$ei wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

D

wykonujgcego dziatalno$é lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

organizator konferencji:

KLINIKA CHOROB WEWNETRZNYCH I GASTROENTEROLOGII
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE ul. Woloska 137

w dniu 2-3 paZdziernika 2015 r.... w postaci
udziali w ZAPOPIANSKICH DNIACH JELITOWYCH

wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczynm, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania - produktéw leczniczych, grodkiem SpOZywezym
specjalnego  przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

sponsorzy powyzszej konferencji:
Alvogen, Takeda, Abbvie, Ferring Pharmeceuticals, AlfaWassermann, Noviere,
Nutritia Advanced |Medical Nutrition, Sanprobi sp. z 0.0. Sp.k....

wdniu ...... 2-3 pazdziernika 2015 r.....
W postaci ...... Jjak wyzej

Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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