Zaktacznik nr 1

Oswiadczenie
A ‘7 ' ./ L Vi .
Ja, nizej podpisany(-na), '/4, ________ ‘“A"XUO’ML ...........................................

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2024 r., poz. 69, z p6zn. zm.) o§wiadczam, ze:

1) jestem/mte—estern* czionkiem organdéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac jakich):
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2) jestem/nie jestem* cztonkiem organdw spdtek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéow leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

3) jcsj‘tem’nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskaza¢ jakich):

4) yestem/nie jestem* czltonkiem organow spdtek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych
dziatalno$¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazaé jakich):



5) -jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy ztozyli wniosek
o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

6) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spolek handlowych, spoéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sa wytworcami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych
(jezeli tak, to wskazac jakich):

7) posiadam/nie posiadam* akcje lub udzialty w spoélkach handlowych wykonujgcych
dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujgcych
dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

8) jestem/miejestem™ wspodlnikiem lub partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spétki
cywilnej wykonujacej dzialalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskaza¢ w jakich): i _ . :
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9) wykenuje/nie wykonuje* dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé jaka):

10) wykonuje¢/nie-wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza z jakim): [ W— -
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11) wykenuje/nie wykonuje* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskaza¢ z jakim):

12) wykonujemnie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem begdacym wspolnikiem lub partnerem spofki
handlowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

13) jestemrnie jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac 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 pdzn. zm.), ktdre sg finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

15) przystosowuje 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 sposéb i dla jakiego podmiotu):

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 posiadajacy akcje lub udzialy w spoélkach handlowych
wykonujgcych dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach
wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ 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 badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktérych
mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

18) 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 bedacy wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub
strong umowy spdtki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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):

20) _prowadzeie prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.) (jezeli tak,
to wskazac jakie):

21) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

22) wykonujelnie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego
akcje lub udziaty w spolkach handlowych wykonujacych dzialalno$¢, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):



23) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bgdacego
wspélnikiem lub partnerem sp6tki handlowej lub strong umowy spotki cywilne; wykonujacej
dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

* Niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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Kielce, ... ... ..

Wojewoda Swietokrzyski

Jozef Bryk

Niniejszym oswiadczam, 1z wyrazam wole; petnienia  funkcji Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie ....... /QJWCZ/ZL ............................... na obszarze
wojewodztwa §wigtokrzyskiego.

(czytelny podpis)





