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Ja, nizej podpisany Dariusz Jan Jaskolski

] PO zapoznamiu 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 pdin, zm.)
oswiadczam, ze:

1) jesteminie jestem® czlonkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujaeych
dziatalnos¢ leczniczy (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

2) jestemdnie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcdw wykonujacych
dzialalno$¢ gospodarczg 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 wskaza¢ jakich):

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

3) jestes/nie jestem* czlonkiem organ6w spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac jakich):

4) jestenwnie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem

albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujaeych dzialalnosé ubezpieczeniowsg (jezeli
tak, to wskazaé jakich):

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

3) jesteminic jestem*® czlonkiem organdw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszer,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsicbiorcow, ktorzy ztozyli wniosek
0 wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to
pozwolenie lub ziozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

6) jestemynic jestem* czlonkiem organow spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktdrzy sa wytwércami,
imporierami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobow medycznych
(jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

7) posiadam/nic posiadam* akcje lub udzialy w spalkach handlowych wykonujgeych

dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykon RJPEHRZAD WOJEWORZKI W LODZI

dzialalnose, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich): L SONGRLIAR

I

e -
shyer | 2018 -00-03 |

e YT




8) jestem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spélki
cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé w jakich): _—_——— =

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

9) wykonuje/nie-wskenuje* dzialalnosé gospodarczg w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé jaka):

Prowadzg praktyke prywatng pod nazwa: Dariusz Jaskélski Specjalistyczna Praktyka
Lekarska w Dziedzinie Neurochirurgii, z siedzibg: 90-113 Lodz, Sienkiewicza 11/13.

W jej ramach prowadze gabinet prywatny (konsultacje neurochirurgiczne), a ponadto:

a. prowadzg konsultacje neurochirurgiczne w 111 Szpitalu Miejskim im. Jonschera w Lodzi
(93-113 L6dz, ul. Milionowa 14)

b. prowadze konsultacje neurochirurgiczne w Tomaszowskim Centrum Zdrowia — w Szpitalu
w Tomaszowie Mazowieckim (97-200 Tomaszow Mazowiecki, ul. Jana Pawta I 35)

¢. prowadzg dziatalno$¢ leczniczg w Prywatnym Centrum Medycznym Salve Medica (91-211
L.6dz, ul. Szparagowa 10).

10) wykonuje¢/nieweykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgeym dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé z jakim):

Jestem zatrudniony w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. N. Barlickiego na
stanowisku lekarza-kierownika Oddziatu Klinicznego Neurochirurgii i Onkologii Centralnego
Uktadu Nerwowego (90-153 £6dz, ul. Kopcinskiego 22)

11) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spétkach
handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w
spotdzielniach wykonujgcych dzialalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
z jakim):

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

12) wykonujg/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspolnikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktorym
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

13) jestem/nie jestem* cztonkiem organdw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w
rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecznicze] (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

14) prewadzg/nie prowadz¢* 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
pozn. zm.), ktére sg finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé, o ktérej mowa w
pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla Jakiego podmiotu):......................

15) n.'ggrzystosowujt; wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 14,do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o
ktorych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposobi dla jakiego podmiotu):



16) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace 10zwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. 0 zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez

~ podmiot posiadajacy akcje lub udziaty w spotkach handlowych-wykonujgcych dzialalnogé, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla Jakiego podmiotu):

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

17) nie przystosowuje wynikoéw 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 sposéb i dla jakiego podmiotu):

18) preswadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane przez
podmiot bgdgcy wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

19) nie przystosowuje wynikéw 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 wskazaé w Jaki sposab i dla jakiego podmiotu):

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

20) prowadze/niesprewadze® badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. — Prawe fanmaceutyczne (Dz. U, z 2608 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.) (jezeli tak, to
wskaza¢ jakie): TAK Badanie: ,,Randomizowane kontrolowane badanie kliniczne
oceniajgce skuteczno$¢ preparatu Clazosentan w zapobieganiu i leczeniu skurczu
naczyniowego u chorych z peknigtym tetniakiem wewngtrzezaszkowym” dla firmy
Idorsia Pharmaceuticals Deutschland GmbH, posiadajgcg miejsce prowadzenia
dzialalno$ci pod adresem: Marie-Curie-Strasse 8, D-79539 Lirrach, Niemcy, dzialajacy
jako upowazniony przedstawiciel spolki Idorsia Pharmaceuticals Ltd,
Hegenheimermattweg 91, 4123 Allschwil, Szwajcaria (,,Idorsia”). — Podpisalem umowe
w dniu 21.08. 2018r. badan jeszcze nie rozpoczalem, ani do tej pory nie uzyskaltem
zadnej korzySci majgtkowej.

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

21)wykemeje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

22) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu posiadajgcego
akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1—
6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

23) wykonuj¢/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu bedacego
wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowe;j lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej



dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

----------------------.-----------u.-n--uu.....--...-u......--u.----..un..‘...-‘:;;' ..............................................................

* Niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

D hab. . med.prof. nadp. Dariusz Jaskdisl






