Declaracién de no tener conflicto de interés por parte de los delegados al Comité
Interinstitucional de lucha Antitabaquica (CILA), Ecuador.

Por medio del presente, declaro voluntariamente que he leido el Reglamento de funcionamiento del
Comité Interinstitucional de Lucha Antitabaquica (CILA), lo entiendo y me comprometo a respetar
las atribuciones, responsabilidades y estandares éticos establecidos en el mismo.

Por tanto confirmo:

NO tener relacion profesional, o haber recibido por cualquier medio, algun tipo de financiamiento o
apoyo de un empresa u organizacién directamente involucrada con el cultivo, produccion,
comercializacion, importacion y distribucion de productos de tabaco; o que represente los intereses
de esa industria.

Ademas me permito declarar que:

X No soy fumador activo o consumo frecuentemente productos de tabaco (incluidos los sistemas
electronicos de administracion de nicotina, cominmente llamados “cigarrillos electronicos”).

X Actualmente no consumo ningun producto de tabaco (incluidos los sistemas electronicos de
administracion de nicotina, cominmente llamados “cigarrillos electronicos”).
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