OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(-na),Krzysztof Bartosz

PO zapoznaniu si¢ Z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. nr 52, poz. 419. z pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem(-lam)
korzysc o wartosei wyzszej niz 380 21 od podmiotu:

1)

2)

3)

wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

wykonujacego dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, érodkiem spoZzywczym
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

Takeda Polska sp. z 0.0., Takeda Pharma sp. z o.0. adres: 02-305 Warszawa
Al Jerozolimskie 146 A.

w dniu 13 pazdziernika 2016 roku w postaci wynagrodzenia za przygotowanie i
wygloszenie warsztatow i wykladu pt: ,,Sposoby poprawy wynikéw leczenia
pacjentéw z choroba refluksowa przelyku, eradykacja Helicobacter pylori
aktualne wytyczne” na spotkaniu naukowo-szkoleniowym lekarzy rodzinnych
powiatu jedrzejowskiego w Jedrzejowie.

wykonujacego dzialalno$¢ pgospodarcza w  zakresie doradztwa zwigzanego
z refundacjg lekow, srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
wyrobdw medyeznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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



4)

5)

6)

7

8)

wykonujgcego dzialalnosé ubezpicczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
WML ciiaitatonsiieiimii s i et W postaci

ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezeniec do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na
import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

W AR oo W POStac

ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobdw medycznych (Jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

posiadajgcego akcje lub udzialy w spdlkach handlowych wykonujacyeh dziatalnosé,
o ktoregj mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujaeych dzialalnodé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ od jakiego):

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

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

bedacego wspodlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strona umowy spobki
cywilnej wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od
jakiego):



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

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

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadezenia.
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