Lalgernik nr 1

MINISTERSTWO ZDROW)A | do rocgrapdznis M Zari

W sprawie waondw ofwiadczen
-NA. kladan konsultaniiw
Zm ﬂa ﬂ 5 :wmﬁ:mum L
- VWEES 22014 r. poz. 1207)
[Dep.... K, r 2 s
Oswiadczenie ROU/99838/2018 P
Data:2010-08-25
ID: 0800204396338
Ja, nizej podpisana, BoiZena Agata Adamkiewicz

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oswiadczam, Ze:

I) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujaeych dzialalnosé lecznicza
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujgcych  dzialalnosé
gospodarczy w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produktow
leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsigbiorcow  wykonujacych  dzialalnosé
gospodarczy w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjy lekéw, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji

lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw  wykonujgeych  dzialalnosé
ubezpieczeniowy (jezeli tak to wskazaé jakich):

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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5) jestem/nie jestem* czlonkiem organoéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy zlozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy s3 wytwoércami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych
(jezeli tak, to wskazac jakich):

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

7) pesiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ w jakich):

8) jestem/nie jestem* wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujgcej dzialalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢
w jakich):

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

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

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

* Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika ,
93-513 L&dz, ul. Pabianicka 62,

® Pulsmedica Sp. z 0.0. 93-509 L4dz, ul. Paderewskiego 6,

Neuromedica Katarzyna Drobik-Wasiewicz, Mirostaw Wasiewicz spotka cywilna

90-369 Lodz ul. Piotrkowska 204/210,

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

NZOZ Szczer-Med. 95-050 Konstantynéw Lodzki, ul. Jana Pawta 11, 8a,

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

AstraZeneca Poland Sp. z 0.0. 02-676 Warszawa, ul. Postgpu 18,

Novartis Poland Sp. z 0.0. 02-674 Warszawa, ul. Marynarska 15,

Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi, 90-212 Lédz, ul. Sterlinga 26,

Plexus s.c.; 90-156 Lodz, ul. Tkacka 32 b.
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11) wkenuje/nie wykonuje¢* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach handlowych
wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych
dziatalnos¢, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

12) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdgcym wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej
lub strong umowy spélki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

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

13) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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 pozn. zm.),
ktore sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

I5) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki 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 przepisOw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sq finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujgcych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

I7) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych 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):

Nie przystosowuje¢

18) prewadze/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 spétki cywilnej
wykonujgcej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla
Jjakiego podmiotu):

...............................................................
......................................................
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19) przystosowuj¢ 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 przystosowuj¢

20) prowadz¢/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 pézn. zm.), (jezeli tak, to wskazaé
jakie):

e _SOCRATES - ang. Acute Stroke Or Transient IsChaemic Attack TReated with Aspirin
Or Ticagrelor and Patient OutcomES” dla AstraZeneca Pharma Poland,

* ,Dlugoterminowe, perspektywie, nieinterwencyjne, wielonarodowe badanie prowadzone
w ukladzie réwnoleglych kohort, majgce na celu monitorowanie bezpieczenstwa pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym (SM), ktérzy rozpoczynaja po raz pierwszy leczenie
fingolimodem podawanym raz dziennie lub leczeni sa za pomocg innej zarejestrowanej terapii
modyfikujacej przebieg choroby” dla Novartis Poland,

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

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

22)-wykenuje/nie wykonuj¢* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spoldzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie
i dla jakiego podmiotu):

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

23) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bgdacego wspolnikiem
lub partnerem sp6tki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej wykonujgcej dziatalnosé
w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

* niepotrzebne skresli¢

Jestem Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

\ g i Y W o~ 0 D ,-/Jr b s .
S 1P, A A S B2 Paveeel L X e e
(miejscowosé, data) (podpis)
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Zalgcznik nr 2

do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrze$nia 2014 r.

W sprawie wzoroéw o$wiadczen
skladanych przez konsultantow

w ochronie zdrowia (Dz. U.

z 2014 r. poz.1207)
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisana, Bozena Agata Adamkiewicz
urodzona 12 marca 1970 r. w Radomiu
zamieszkala w 95-006 Bukowiec gm. Brdjce, 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 p6zn. zm.) o$wiadczam, ze uzyskatam korzysé o
wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

2) wykonujacego dzialalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe
przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Biogen Poland Sp. z 0. 0 z siedzibg w 02-823 Warszawa, ul. Salsy 2 ,
wdniu 29.06.2019-02.07.2019 r. w postaci sponsoringu uczestnictwa w: “5™" Congress of
the European Academy of Neurology”

3) wykonujgcego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

................................................................................................................................................
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5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie lub ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import
rownolegly produktu leczniczego albo uzyskatl to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od
jakiego):

W ANIU e W POSLACE .evvenririeseeeieeiieiesieeiseaesseesaessas e sssesesssesens

6) ktory jest wytworcea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

7) posiadajgcego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujgcej dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

Jestem $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

=y )t' ' l"f'-,’“/ ﬁ'f"” P . ’ /'|’,.,, , D/
J¢\ru.m-‘h:\_ut ......... ?\-hLL‘('Q'”fLLLUé;(fLLV. /
(miejscowos¢, data) (podpis)
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o I

Dats 3008242018 P t6d2, dnia 07 lipca 2019 r.

Bozena Adamkiewicz
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie neurologii

dla wojewddztwa tddzkiego

tel. 48 601 267 124

todzki Urzad Wojewddzki
w todzi

Wydziat Rodziny i Polityki
Spotecznej

Oddziat Zdrowia Publicznego
ul. Piotrkowska 104
90-926 todz

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzeénia 2014 r. w sprawie
wzorow oswiadczen sktadanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2014 r.
poz.1207), sktadam oswiadczenia obejmujacego zatacznik nr 1 i 2 przytoczonego
rozporzadzenia.
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