Dziennik Ustaw

Poz. 1207

iki do rozporzgdeenia Ministra Zdrowia
zdnia 5 wrzednin 2014 ¢ (poz. 1207)
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Déwiadczenie s

Ja, nizej podpisany(-na), ﬂ{a%ﬂ“&ﬁﬂﬂﬁﬂj'ﬁlﬂ “’Mkﬁﬂ:

(imiona i nazwiska)

Lalgcanik nr 1

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 pdEn. zm.) oSwiadczam, 2e:

1} jestem/mejestem® czlonkiem organdw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo petmmum:klm przedsighiorcow wyknnu]a,cych dzialalno$é leczniczg (jezeli tak, to wskazaé jakich):
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elni, stowarzyszed, fundacji lub pm.dst.awicmlem
albe pclmmocmkwrn przedsighiorcéw wykonujacych dzialalnoéé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub cbrotu
_ produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wy-

twarzania produltéw lecmiczych, drodkiem spoZywezym specjalnego przezmaczenia fywieniowepo, wyrobem me-
dveenym (jeteli tak, to wskazat jakich):

2)

3)  jestemvnic jestem® czlonkiem organdw spélek handlowych, spoldzielni, siowarzyszed, fundacji lub pmdstnmcu:lm

albo peinomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dzialalnosé gospodarczg w zakresic doradriwa zwigzanego

z refundacjg lekéw, érodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia rywieniowego, wyrobdw medycaznych (jezel)
tak, to wskazat jakich):
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4) jEsTemyaie jestem® czlonkiem organéw spilek handlowych, spéidzielni, stowarzyszed, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsighiorcow wykonujacych dziafalnoéé ubezpicczeniowg (jezeli tak, to wskazat jakich):
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5) jestemthic jestem® czlonkiem organéw spélek handlowych, sp6idzielni, stowarzyszef, fundacji lub przedsiawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktdrzy Zozyli wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu pro-
duktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie tub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly pro-
dulctu leczniczego albo uzyskali to pozwoleaie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

6) jESTEMTnie jestem* czlonkiem organdw spolek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsighiorcéw, ktorzy 54 wytwircami, importerami, autoryzowanymi preedstawicielami lub
dystrybutorami wyrob6w medycznych (jezeli tak, to wikazaé jekich).

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

nie posiadam® skcje lub udzialy w spoikach bandlowych wykonujgeych dzialalood, o ktbrej mowa
w pkt 1-6, lub udziety w spéidzielniach wykonujacych dziatalnodé, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
w jaldeh):

8) jestem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spoiki handlowej lub strong umowy spéiki cywilnej wykonujgce] dzia-
talnosé w zakresie, o Kidrym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wikazad w jakich): b
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9)  wykonujglaiewykouujq* driatalnoté gospodarcas w zakresie, o kifrym mowa w pkt 1-6 (jezelitak, o wskezat jaka):
A Asbi Hekomior [ Habeinigf B TMINA
I Jeonoownond  puat, boxP. F.ime-Ronh Reaniotola-

10) wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem wykonujgcym dzialalno$é, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):
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ll} wgimnj-qu‘m: wykonuj¢* zajecia zarobkowé na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
Z pﬂdlmutm posiadajacym akcje lub udziaty w spolkach handlowych wykonujgeych dzialalnodé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnodé, o ktbrych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
z jakim):

12) wykonsje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem bedgcym wspéinikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy splki cywilnej wykonujacej
driatalno$é w zakresie, o kidrym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

A PSP T P TP PP PR LSRR SRR LR S AR

13) jestem/miejesiem® czlonkiem organdw fub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu przepisow o drialal-
nodci leczniczej (jezeli tak, o wskazad jakich):
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14) prowedsg/nic prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 30 kwictnia
2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z pdin. zm.), ktdre s finansowane przez podmiot
wykonujgey dzialalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

B b b B 8 KA R R R R R N R R R m et B B R R S AR A A RS AR R R R ERE TR RER R

15) przystosowuje wyniki badafi naukowych i prac rozwojowych, o ktdrych mowa w pkt 14, do potrzeb praktyki lub wdra-
tam wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktdrych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob

i dla jakiego podmiotu):

R BT e RN R ATt PR SR ARS8 S AR AR R R R RE AT R TR S E RS RS AR CRS g R

16) prowarze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepistéw ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sq finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udziaty w spéikach
handlowych wykonujacych dzialalnogé, o kidrej mowa w pkt 16, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatal-
nodé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazal jakie i dla jakiego podmiotu):
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17) przystosowuje wyniki badah naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16, do potrzeb praktyki lub wdra-
2am wyniki-badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposdb

i dla jakiego podmiotu):
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18) prewsdreinie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu preepiséw ustawy z dnia 30 kwictnia

i 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane przez podmiot bedacy wspdlinikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strong umowy spitki cywilnej wykonujacej dziatalnodé w zakresie, o kiérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

19) przystosowuje wyniki badas naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18, do potrzeb praktyki lub wdra-
2am wyniki badas naukowych i prac rozwojowych, o kiérych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazac w jaki spostb
i dla jakiego podmiotu):

20) prowadre/nie prowadze* badania kliniczne w rozumieniu uslawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
{Dz U, z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pbin. zm.) (jezeli tak, to wskazaé jakie):
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21) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze | doradcze dla podmiotu wykonujacego dzialalnost, o ktdrej mowa
w pk1 1-6 (jezeli tak, to wskazat jakie i dla jakiego podmiotu).
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23) -wakonuje/nie wykonuje® zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub udzialy w spilkach
' handlowych wykonujacych dzialalnosé, o kidrej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatal-
nodé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

PR EAAA A SRR R R R S EREE A R EERE T PR AR PR e b
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E : 23) - wykenuie/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu bedacego wapdinikiem lub partnerem spétki
handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o kibrym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé jakie i dia jakiego podmiotu}:

*
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*  Niepotrzebne skreslie.

- Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnodei karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.




WSPARCIE UCZESTNICTWA W WYDARZENIU
/SUPPORT TO ATTEND TO AN EVENT

(Wszystkie pola sa wymagane/ All fields are mandatory)

b

Spdika Accord/ Accord
Company

Sledziba/ Registered
office

ACCORD HEALTHCARE POLSKA SP. Z 0.0.

Ul. Tasmowa 7, 02-677 Warszawa / Tasmowa

Street 7, Warsaw

Imie | nazwlsko/ Name

and surmame

Numer dowodu [ub
paszporty/ ID or Passport
o,

Adres/ Address

Typ pracownika stuzby
zdrowla/.Type of
healthcare professional
(HCP)

HoANNA MAUOW A

ATH 42 A0CE

OHA (6
QI~-F|® oD/
Lekarz/ Doctor
() Farmaceuta/ Pharmacist
O Inny/Other

q . Nazwa wydarzenla/ Name

of the Event «

Rodza] wydarzenla/ Type
of Event

Data wydarzenla/ Date(s)
of the BEvent

Miejsce wydarzenla/
Place of the Event

Organizator wydarzenia/
Event Organiser

AC? leZo

O Konferencja/ Conference

m::ngresf Congress

O Inny rodzaj/ Other type

O -OA [[SIOpAbA Aol
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ACE
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Przedmlot wydarzenla/
Content of the Event

{0 Sclentific Information/Informacie naukowe
ﬁ.Medlcal Information/Informacje medyczne

(O Professional Information/Infermacie
profesjonalne

{Ponitsze Informacie ﬁawmr:-y byé wypeinione, wytacznie gdy Uczestnikik
Jest lekarzem/ The below information to be completed gnly If the Attendee Is

a doctory)

Obszar terapeutyczny/
Therapeutic Area

i Czy jest to obszar

i - terapeutyczny, z obecnei
praktykl pracownika
stu2by zdrowla?/ Is It a
therapeutic area In which

RE WMATOLOGT &

&, Tak (w Innym przypadku, Accord nle moze
wesprzed pracownlka stuzby zdrowla)/Yes
(otherwise, Accord cannot support the HCP)/

the HCP currently
practices?

Czy obszar terapeutyczny
powlazany jest
beposrednla z Accord?/ Is
it a therapeutic area
directly related to

%’I’ak (w Innym przypadku, Accord nle moze
esprzet pracownika stuzby zdrowla)/ Yes
{otherwise, Accord cannot support the HCP)/

Accord?/f

Oplata XYes (No 5 =
rejestracyjna/Reqistration 2¢ U /’ :‘1[

o eene 495V (47644
Podrokf *i"ravel SJ\I';?GBFE 0

Zakwaterowanie/

Accommodation S.J‘;?:SBPM

Wszystkle platnosci nalezy kierowaé bezpoérednio do odpowiedniego
dostawcy. Platnoscl nie mozna dokonaé na rzecz uczestnika./ All payments
shall be directly made to the relevant provider. Payments canngt be made to
the attendee.

Uczestnik/ The Attendee:

bﬁw na ujawnlenie przez Spolke wszelkich Informad)
dotyczacych transferu korzyéct dokonanych przez Firme na rzecz
Uczestnika w zwigzku z Wydarzenlem {w tym jego Imlenia | nazwiska),
pod warunklem, Ze takie ujawnlenle jest zgodne z wszelkimi kodeksarm|
postepowar stowarzyszer, do ktérych nalezy firma | / lub cztonkowle
grupy./ Consents to the disclosure by the Company of any Infarmation
relating to the transfers of value made by the Company to the Attendee

' | 2/5°

f‘a’\/u\



in relation to the Event (Including hisfher name and surmname), provided
that such disciosure Is made In compllance with any codes of conduct
of assoclations to which I:h!e Company and/or group members belong./

O _ﬁlg_ﬂm__zggdy_n_a ujawnlenle przez Spdtke jakichkolwlek

informacjl dotyczacych transferu korzyéd dokonanego przez Firme na
rzecz Uczestnika w zwigzku z Wydarzenlem./ Does not copsent to the
disclosure by the Company of any Information relating to the transfers
of value made by the Company to the Attendee In relation to the Event.

Zgodnle z Ogdlnym rozporzadzeniem o ochronle danych oscbawych {,RODO"),
Uczestnlk zostafe poinformowany, 2e:

il Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Accord Healthcare Polska 5P Zo.
0. T sledzibg w Warszawie przy ul. Tadmowe] 7; 02-677 Warszawa {dalej jako Accord,
«Firma” lub Administrator)., -

 Z Adminlstratorem mofma  sle  skontekiowad poprzer adres  emall:
EMENA_compliance@accord-healthcare.com  lub plsemnie na adres stedziby
Administratora; Accord Healthcare Polska Sp. z oo.o., ul. Tedmows 7. 02-677
Warszawa, Polska. f

{i) Firma bedzle przetwarzal Panl/Pana dane osobowe zawarte w ninlejszym dokumencle
{.Dane csobowe™) tak dlugo, fak to modiiwe | mk ddugo, jak bedzle to konleczne do:
{a) wsplerania Uczestnika w uczestnictwle w Niezaletnym Wydarzenlu (podstawa
prawna, ktdra umodiiwia Ekle przatwarzanle, o realizaciz zocbowlazad umownych
Spdtid wobee Uzestnika wynikajacych 2 ninlejszego Formularze- art. & ust 1 It b
RODO); (b) w celu wypeinlenta wymagar compliance nalatonych na Administrators,
W tym wynlkajacych z wigfacych Accord kodeksbw brantowych stowarzyszes, do
ktfrych Accord Ifiub cilonkowle Grupy Accord praynaleds, | polegajacych na
ulawnienld przez Accord zagregowanych denych wynlkajacych z umbw 2
kontrahentaml, na podstewle kbdrych dochodzi do transferu korzydcl, & w praypadkis
wyradenla zgody w czgscl Transfer Korrydei® ninisfszege formularza -talde danych
dotyezacych indywiduafnego Uczestnika - podstawa prawna przetwarzania fact
uzmsadnilony Interestadministratora polegajacy na speinleniy wymagar compliance
przez Adminfsbetors. (art. & ust. 1 Uit f RODOY;0raz () T8 wypeinlenle wszelkich
zobowlazar prawnygh, ktérym podiega Spétka (podstawg prawna przetwarzania Jest
obowlazek prawny cigdacy na Administratorze (art. 6 ust. 1 It ¢ RODO); (d) w calu
realizaci] prawnia uzassdnionego Intaresy Administratora polegajacego na ustaleniu
lub dochedzeniu ewantuainych reszczed lub obronle przed takimi roszezeniami przez
Administratora (art. 6 ust. 1 it f RODD).

v Dane Osobowe nie zostang priekazane tadne] stronie trzeclel, chyba ie bedzie to
wymagane przez.prawo (w takim przypadku Firma przekade tylko te dane, do ktdrych
Jest bezwzgigdnle zobowlazena) lub jesll Uczestnik wyrazl na to uprzednla zgodg aby
to zrobié. Mla ma to wphywu na komunikacle z dostaweam: ustug Spdid (jesll tacy
Ietnbaja), ktérzy bads przetwarzad Dane Osobowe Jake podmioty przetwarzejgce dana,
Jedll tacy dostawcy znajduly sie poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, w kraju,
kkiry nle zapewnls odpowledniego poziomu ochrony danych, Flrma zapewnl
odpowiednle zaberpleczenla gwarantujace Ucrestnikow! egzekwowalne prawa |
skuteczne dzliatania prawne.

(v Peni/Pana bgdy przechawywene przez okres  brwanla umowy  pomledry
Adminkstralorem- & Panlg/Panem ommz w chowlazkowym cokresie przechowywanla
dokumentac]) : zwlazane] z Jej wykonaniem, ustalanym zgadnle z odrebnyml
przeplsami. W prrzypadis wypemnlenis wymagad compllance natodonych na
Administratora, o ktdrych mowa w pkt. Iit b), dane bedg przechowywans przez okres
3 lat ad ufawnienla raporty 2a ubiegly rok kalendarzowy. Okres przetwarzania mate
zostac kaddorazowo przedivzony o okres przedawnienla roszceed, jodell preetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych bedzie nlezbedne dla ustalanla lub dochodzenia
ewentualnych roszczen przez Adminlstrators lub obrony przed zkim! roszczenlaml
Igiaszanymi wobec Administratora. Po tym okresia dane boda przetwarzane jedynie
W zakresie | przer czas wymagany przeplsami prawa.

3/s




]

Przystuguje Panl/Panu prawo dostgpu do Panl/Fana danyeh, uzyskania ich keph oraz
prawo tadania ich sprostowania, ich usunlecia lub ograniczenta ich przetwarzania.

ivii) Przystugule Pani/Panu takte prawo wniesient skargl do organu nadrorcrego

zajmufcege sig ochrong danych oscbowych w padstwis crionkowskim $ani/Pana

- awyklago pobytu, miejsea pracy lub miejsca popsimiania domniemanego naruszenia,
fvit} Preystuguje Panl/Panu prawo wnleslenla sprzeciwu wzglgdem przetwarzanla danych

()

ospbowych w calach okreslonych w pkt in c)l d} powyin), 2 prayeryn rwlazanych z
Pani/Pana szczegiing eytuacs,

Fodanle danych jest wymagahe przez Administratora w celu wsparcla uczestnictwa
Uczestnika w Niezaleinym wydarzenly, a brak ich podania bgdzte skutkowsl
niemoifiwoicly wykenania dalszych dzlatad pod stronte Admintstrator.,

In accordance with the General Data Protection Regulation ("GDPR?), the
Attendee Is Informed that:

1]

(g

i)

{v)

The Controller of your personal date is Accord Mealthcare Polska Ep.T ©. 0. with Its
registered office In Warsaw at Tadmiowa Strest 7; 02-677 Warszaws (hereinafter
referred to as “Accord,” Company "or® Controfier "}.

The Controfieror can  be contacted wla  the e-mall  sddress:
EMENA_compliance®accord-hesithcare.com or In writing to the sddress of the
Adminlstrator's seat: Accord Healthcare Polska Sp. 2 0.0., Tadmowa Strest 7, 02-677
Warsaw, Poland. '

The Company will process your personal data contalned In this document {"Personal
Data®) for as long as pessible and for as long as necessary to: (8) support the Attendes
in participating in the Independent Event {legal basls which enables such processing
Is the performance of the Company's contractual abligations towards the Attendes
resulting from this Form - Article € (1) (b) of the GDPR); (b) in order to meet the
compifance reguirements Imposed’ an the Adminlstrator; Including those resulting
from the binding Accord codes of industry assoclations to which Accord and [/ or
members of the Accord Group belong, and consisting In Accord disclosure of
Bggregated data resulting from-gontracts with contrectors under which there Is &
transfer of benefits, and in the case of consent In the "Transfer of Valua” part of this
form - also data regarding an Individual Attendee- the legal basts for processing is the
legltimate Interest of the Controller conslsting in meeting compliance requirements by
the Administrator (Article 6 (1) (f) of the GDPR); (c) for the fulfillment of all legal
abiigations to which the Compa ny Is subject (the lega! basis for processing s the legal
oblgation fncumbent on the Controller (Article & (1) (c) of the GDPR); (d) In order to
Implement the Controller’s legitimate Intersst in determining or pursuing possible
claims or defending agalnst such claims by the Conbroller {art. 6 sec. 1 lctter f of
GOPR), "

The Personal Data will not be transferred bo any third party, unless it is mandatery by
law (in which case the Company will enly communicate the data_that it Is strictly
obliged to) or if the Attendee has ghven hisfher prior consent to do 2. This is without
prejudice to the cammunication to the Company’s sarvices providers (If any) that will
process the Personal Data as data processors. IF such providers aro located outside
the European Economic Area, In a country not ensuring an adequate lavel of das
protection, the Company will provide adeguate safeguands that guarantes that the
Attendee has enforceable rights and -cffective legal actions,

Your deta wili be kept for the duration of the contract binding Atendee and the
Controller and during the mandatory period of storing decumentation related o its
performance, determined In accordance with separate provisions, In the case of
fulfilling the compliance requirements Impased on the Controllar, referred ko in polnt
1l B), the data will be kept for a period of 3 years from the disclosure of the report fer
the previous calendar year. The processing perlad may be extended gach time by the
Iimitation poriod for clalms, If the processing of your personal data will be necessary
to establish or pursue any clalms by the Administrator or to defend egainst such clalms
flled agalnst the Administrator, Aftar this period, the data will be processed onfy to
the extent and for the tma required by law.

You have the right to access your data, obtain 2 copy of It and the right to request
Its recttfication, removal or restriction of its processing.
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v} You also have the right to lodge a complaint with the supervisory authorty dealing with
the protection of personal data In the Member State of your habltus) residence, place
of work or place of the alieged Infringement.

(v} You have the right to object to the processing of personal data for the purposes set out
m points il c) and 4} above, for reagons refated to your particular situation,

(=} Providing data is required by the Adminlstrator In order to support the Attendee's
participation in an Independent avent, and fallure to provide them will result In the
Inability to perform further actions by the Controllar,

Uczestnik zobowiazuje sle do wziecla udzlalu w Wydarzeniu oraz, w miare
mozliwoéd, do uzyskanla od Organizatora | dostarczenla do Spéiki
zadwladczenia o uczestnictwle. W przypadku, gdy Organizator nle dostarczy
2adnego zaswladczenia o obecnoscl, na zadanie Spétkl, Uczestnlk w inny
sposdb udowodnl, 2e byt obecny na Wydarzeniu./The Attendee commits to
attend to the Event and, where possible, to obtain from the Organiser and
deliver to the Company a certificate of attendance. If the Organiser does not
provide any kind of attendance certificate, upon the Company's request, the
Attendee shail otherwlise prove that he/she has attended to the Event,

Padplsano w Imlenlu Spdtkl/ Signed on Podpisano przez Uczestnika/Signed by

behalf and In the name of the Company/ | Attendee

Stanowlsko/Name: Imie+Nazwisko/Name: JO'P': NNA

Posltion:
MA oS 7

5/5





