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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 p62n. zm.) oswiadczam, Ze:

1) jestemy/nie jestem* czlonkiem organdw spotek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacgji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykenujacych
dziatalnosc leczniczy (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

2) }estemp‘me Jestem* czionkiem organow spdtek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundagi lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dziatalnosc gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone

do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia iywienrnwego; wvrubem medycznvm {jezeli tak. to wskazaé jaklch}:
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3} jestemfnle jestem* L'.Zi‘DI'IkIEm organdw spdlek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dziatalnosc gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjq lekdw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezell
tak, to wskazac jakich):

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

4) jestermfnie jestem* czlonkiem urganaw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo peinomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

5) jestem..fme jestem* czionkiem organdw spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktérzy ziozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pazwolenia na import rdwnaolegly
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie {jez‘e!i tak, to wskazac jakich):
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E} jestemfme JEEtem* t:zmnkiern ﬂrganﬁw spnlek handluwvch spt5+dz|eln| stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw, ktérzy sa
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):
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7)-pesiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych
dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoidzielniach wykonujacych
dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad w jakich):
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8)-jestem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spatki handlowe] lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazad w jakich):

g}kaeﬁu]e;me ;ryknnuje* dziatalnns:g .g.c;éi:;cdarczq w zakresie, ulklc‘tlfr:.r.',rm mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazad jaka):

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

10) wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy *FNCELARIA oGaLnA
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnosé, o ktérej mo | | | | |
DL



w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

Centrum Onkologii w Bydgoszczy ul. I Romanowskiej 2

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Warszawie ul.
Adolfa Pawinskiego 5

Astellas Pharma Sp. z.0.0 z siedzibaq w Warszawie ul. Osmariska 14, 02-823 Warszawa
Novartis Poland Sp. z.0.0 z siedziba w Warszawie ul. Marynarska 15

PZWL Wydawnictwo Lekarskie Sp. Z.0.0 z siedzibg w Warszawie przy ul. G. Daimiera 2, 02-
460 Warszawa

Ipsen Poland Sp.z.0.0, Al. Jana Pawta II 29, 00-867 Warszawa

Nutricia, Warszawa

PRIMOPRO Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Spétka Komandytowa z siedzibag ul.
Nowoursynowska 143K/U2, 02-776 Warszawa

PZWL Wydawnictwo Lekarskie Spotka z.0., 02-460 Warszawa ul. G. Daimlera2
MIJANBOS Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Roche Polska Sp.z.0.0 02-672 Warszawa ul. Domaniewska 39 B

11) wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udziaty w spétkach
handlowych wykonujacych dziatalnoéé¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty

w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,

to wskazac z jakim):

12) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie,

0 ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

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

13) jestem/nie-jestem* cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):
UMK - TORUN

14)-prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96,

poz. 615, z pézn. zm.), ktére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé,

o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

15) przystosowuje wyniki badari naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badari naukowych i prac rozwojowych,
o ktorych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
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16)-prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane
przez podmiot posiadajgcy akcje lub udziaty w spdtkach handlowych wykonujacych
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoétdzielniach wykonujacych

dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego

podmiotu):

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

17) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,

(o] ktérz::h_ mowa w/p‘kt 16 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
....... ,."..T".’--C—u...... -159;..}7..:.;-.............-.....................................-...........-...........--......

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

18)-prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane
przez podmiot bedacy wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy



spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mow t 18 (jezeli tak, to wskazac¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
........ AN

20) prowadze/nie-prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pé2n. zm.) (jezeli tak,

to wskazac jakie):

----- e R e R

Bristol-Myers Squibb (BMS): Ergomed
: CA 045-001 NC-6004-009
CA 045-022 Janssen
CA 209-73L 64091742PCR3001
CA 209-8Y8 42756493CAN2002
CA 209-901 42756493BLC3001
CA 209-9ER BLC 3001
CA209-67T Janssen 3002
CA 209-7DX Medpace
Merck Sharp & Dohme (MSD) X 184-315
. MK 7902-006
MK 7902-003 GSK
. MK 7902-010 209229
MK 3475-522 g‘l’gfjg
MK 3475-641
MK 3475-671 al#1a92
) MK 3475-716 i o0
le]
MK 3475-866 g?(r\l'as'g ﬁOSR 07
P
MK aae a0s Mariposa 73841937NSC 3003
MARIPOSA 61186372NSC3002
MK 3475-A86 NS200647- 0005
MK 6482-022
MK 3475-B49
NE 3¢ &~ 007 CSTONE ]i’4HARMACEUTICALS
MK 6482-011 CS1003-305
m gggi:gé; PALOMA 61186372NSC3004
W041554
W PAREXEL CS1003-305
. i E— ggsjﬁf,szgggp_cs%?i%ozcsw19612301
5 D9331C00001 GS -US -548-5918
D3614C00001 GSN000400
D3615C00001 MEDOPP 293
D910LC00001 CBYL719C2303
. D7310C00001 SERENA 6
D910MC00001 STELLAR 002, XL092,002
D361BC00001 STELLAR 303
D967VC00001 TAKEDA TAK 9811502
. D9670C00001 OATD- 02-C-01
D967RCO0001 7684A-010
D9671C00001 SERENA 4
D910DC00001 GSN000400
D361DC00001 MSDMK-3475-D46
D6132C00001
D926PC0O0001
D9103C00001
D9078C00001

21) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego

podmio

tu):



akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$é¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

23) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedgcego
wspélnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazadé
jakie i dla jakiego podmiotu):

-Najem prywatny

* Niepotrzebne skredli¢.
Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Bydgoszcz, dnia /2 ﬂ/ Wj’,;/
(miejscowosé, data) (podpis)
/ Konsultant wojewédzki

w dziedzinie gniarstwa onkologicznego

dla wojewddztwa kuyjg »\'skg-éﬂvmorskiegu
%’? V /

mgr Zoffa Jedrusik






