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Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na},

Grzegorz Grzesk

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r, o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U, z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z péin. zm.) oéwiadczam, 2e uzyskatem(-tam)
korzysc o wartosci wyzszej niz 380 z od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnosc lecznicza (jezeli tak, to wskazad od jakiego):
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2) wykonujacego dziatainos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
od jakiego):

Bayer

w dniu: 2.03 2019 w postaci: uczestnictwo w konferencji Global Science Forum 2019:
Changing the landscape in cardiovascular care, Berlin, 1-2.03.2019 (koszty podrozy,
noclegdw, uczestnictwa)

3) wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja
lekow, srodkéw spozywczych specjainego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
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4)

5)

6)

wyk&nuja_r;egu dziatalnosc ubezpieczeniqu (jezeli tak tr;:r wskazac ﬂd jaknegu}
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ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na
import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to
wskazad od jakiego):

o R T N T T R L Ll L T T e P T P TR R R P TN A N R R TN N

..................
T | [ e e A EET R SRR | pasl:aci ....... R A R e i
A SR B R R e e S e R R R SR R
R R R e B e N R R R S R R R B
R S o e S T S B e T b Y S TR R T AT O AR R e SR
i AR i e YR
L e L s T DUVTLRS

ktr&n_.r jest wytwuma, |mpnrter'em aut{:-rvzmuan?m przedstawn:nelern I!ul:: d?sl:r\_.rbutnrem
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazac od jaksegu]
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7)

8)

ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéidzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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bedacego wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujace]j dziatalnosé, o ktore] mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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Jestem sSwiadomy(-ma) odpowiedzialnodci karnej za zlozenie fatszywego oéwiadczenia.
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