| i

%‘:ﬁtzezz-w—ﬁ tédi, dnia 26 wrzednia 2022 r.

Bozena Adamkiewicz
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie neurologii

dla wojewodztwa todzkiego
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 r. w| sprawie
wzordw oswiadczen sktadanych przez konsultantéow w ochronie zdrowia (Dz. U. :|_ 2014 r.
poz.1207), sktadam os$wiadczenia obejmujgcego zaftacznik nr 1 i 2 przytoczonego

rozporzadzenia.

Do Aolowulives’ o

tODZKI URZAD WOJEWODZKI W £.ODZI ]
KANCELARIA GLOWNA|URZEDU

Data

|
| 202 <09 26 | L

UL. PIDTRKOWSKA 104, 90:926 LODZ
L. dziennika _::

R e T







Zalgeznik nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014 r.

w sprawie wzoréow oswiadezen
skizdanych przez konsulta MOW

w ochronie zdrowia (Dz. U. |
#2014 r. poz.1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana, Bozena Agata Adamkiewicz

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) o$wiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem* czionkiem organow spoélek handlowych, spdldzielni, stowarzyszen! fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnosé|lecznicza
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

2) jestem/nie jestem* czionkiem organow spoétek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen! fundacji
lub przedstawicielem albo pefnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych dziatalnosé
gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym. substancjami in::zynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow
leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, jwyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich): '

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

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnosc
gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow, sSrodkow spofzywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen, fundacji
lub  przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow  wykonujacych  dziatalnose
ubezpieczeniowa (jezeli tak to wskazac jakich):
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5) jestem/nie jestem™ czfonkiem organéw spdlek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,! fundacji
lub przedstawicielem albo peinomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy ztozyli wniosek o/ wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich): ?

6) jestem/mie jestem* czionkiem organdw spdlek handlowych, spoldzielni, stowarzyszeﬁ,g fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy sz wytworcami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych
(jezeli tak, to wskazac jakich):

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

7) pesiadam/nie posiadam* akcje Jub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dziaialnos’é
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktdrej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

8) jestert/nie jestem™* wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
w jakich):

9)  wakenuje/nie wykonuje* dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ jaka):

10) wykonuje¢/nie-wkonuje™ zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac z jakim):

e Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopemika ,
93-513 Lodz, ul. Pabianicka 62,

e Pulsmedica Sp. z 0.0. 93-509 Lo6dz, ul. Paderewskiego 6,

e Medycyna Mitorzab Sp. z 0.0. 93-118 L6dz, ul. Wactawa 53 lok. Ul,

e Profesor Dziki Clinic” L. Dziki, A. Dziki Spdélka Jawna,

e Boehringer Ingelheim Sp. z 0. 0. 02-797 Warszawa, ul. F Klimczaka 1,

o Parexel International (IRL) Limited, 70 Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2 Irlandia;

e Abbvie Polska Sp. z 0.0. 02-676 Warszawa, ul. Postgpu 21 B, umowa z dnia 12.09.2022r.;

11) wakenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udziaty w spétkach handlowych
wykonujgcych dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujgcych
dziatalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):
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12)

13) jestern/nie jestem™* czlonkiem organow lub pracownikiem podmiotow tworzacych
w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):

wykonuie/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdacym wspdlnikiem lub partnerem spéiki handlowej
lub strona umowy spotki cywilnej wykonujace) dzialalnodé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

14) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy

15)

z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U, Nr 96, poz. 615, z pélz'n. zm.),
ktdre sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktdérych mowa w|pkt 14,
do potrzeb praktvki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa
w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

Nie przystosowuje

16) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy

17)

18)

19)

z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez|podmiot
posiadajacy akcje lub udzialv w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktétl'e_j mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w| pkt 16,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa
w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

Nie przystosowuje

prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez
podmiot bedacy wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spotki/cywilnej
wykonujacej dzialalno$é w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla
jakiego podmiotu):

przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18.
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa
w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

Nie przystosowuje
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20) prowadze/nie-prewadze* badania kiiniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r, Nr 45, poz. 271, z pozn. zm.), (jezeli tak, to wskazac
jakie):

e  Wieloosrodkowe, miedzynarodowe, prospektywne, dtugoterminowe badanie obserwacyjne
majgce na celu ocen¢ skutecznosci iniekcji preparatu AboBoNT-A u dorostych chorych na
spastycznos$¢ konczyn dolnych — badanie kohorty w realnym $wiecie (AboLiSH)” dla Parexel
International Irlandia,

21) wykenuje/nie wykonuj¢* zadania opiniodawcze 1 doradcze dla podmiotu wykonujgcego
dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

22)-wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akqe lub

udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, Iu!aI udzialy
w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie

i dla jakiego podmiotu):

23) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspdlnikiem
lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujgcej dzialalnose
w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

{J nicpotrzebne skresli¢

Jestem $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Jotd., 26000200 Laews . Aoloudvn '

(miejscowo$¢, data) (podpis)

Stronad4z4







Zalgcznik nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014 1,

w sprawie wzorow ofwiadczen
sktadanych przez konsultantéw

w ochronie zdrowia {Dz. U. '
22014 1. poz.1207)

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisana, Bozena Agata Adamkiewicz
urodzona 12 marca 1970 r. w Radomiu
zamieszkala w 95-006 Bukowiec gm. Bréjce, ul. Niezapominajki 24

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 pozn. zm.) o$wiadczam, Ze uzyskalam kcgrzyéé 0
wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

2) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

G.L. Pharma Poland Sp. z 0.0. Al Jana Pawla Il 61/313, 01-031 Warszawa, w dniu 14
17.09.2022 r. w postaci sponsoringu uczestnictwa w ,,VII Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa Neurologicznego™

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw
medycznych (jezeli tak, to wskazaé¢ od jakiego):

W ANIU e WPRSIAET o iR G e

4) wykonujacego dziatalno$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

................................................................................................................................................
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5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskatl to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak. to wskazac od
Jaklego)
wdnlu ceenenneaanans Wposlau L
6) ktory _]EQI \Wlworcq, lmporterem autoryzowanym przedstawwlelem Iub dvstrybutorem
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

Wil s R W POBEAE :
7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzia}alnoé:é, 0
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dzialalno$¢, o kidrej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bq:dag:ego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cvwllnej
wykonujacej dzialalnos$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezel tak, to wskazaé od jakiego):

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

Jestem swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(mlej scoWosé, data) (podpis)
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