Zalacznik nr 1
WZOR

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), JOLANTA ANNA MAKSYMIUK ”lm '" m ’("""
RP

{imiona i nazwisko) W/100777/2023

Data:2023-06-29
Opolski Urzad Wojewolzki

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. 1. 7.2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o§wiadczam, 7e:

1) jestemnie jestem* czionkiem organdw spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnosé lecznicza
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

2) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spoltek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen, fundacji
lub preedstawicielem albo  petnomocnikiem  przedsigbiorcow  wykonujgeyeh  dzialainosc

gospodarczg

w  zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw
leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zZywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

3) jestera/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundaciji

lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych  dziatalnosé
gospodarczg



w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenta zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

4) jestem/nie jestem® czlonkiem organéw spolek handlowych, spofdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnosé
ubezpieczeniowy (jezeli tak o wskazaé jakich):

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

5) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy zlozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
ziozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

6) jestem/nic jestem* czlonkicm organdw spotck handlowych, spotdzicini, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktdrzy sa wytwércami, importerami,

autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak
to wskazac jakich):

b4

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

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

7) pesiadam/nie posiadam* akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

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



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

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

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

9) wykonuje/rie-warkenuje* dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé jaka):

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska

lek. med. Jolanta Maksymiuk

44-100 Gliwice

ul. Lotnikow 45/3

Poprzez praktyke wykonuje dziatalnos¢ w podmiotach leczniczych, poprzez umowe cywilnoprawng

pomiedzy placéwkg medyczng, a Indywidualng Specjalistyczng Praktyka Lekarska

a/ Mirostaw Swierczyna, Specjalistyczny Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

»Na Pocztowej”, ul. Pocztowa 12, 47-300 Krapkowice
b/ KROMAKORP Sp. z 0.0.
ul. Ceglana 67C
40-514 Katowice
Miejsce swiadczenia ustug: Poradnia, ul. Ligonia 10A, 48-340 Glucholazy
¢/ Ambulatorium z Izba Chorych Zaktadu Karnego w Strzelcach Opoiskich
ul. Karola Miarki 1, 47-100 Strzclce Opolskic
d/ Ambulatorium z izbg Chorych Zakladu Karnego w Jastrzebiu-Zdroju
ul. C.K. Norwida 23, 44-268 Jastrzebie-Zdroj

e/ Ambulatorium z Izbg Chorych Zakiadu Karnego w Raciborzu
ul. Josepha von Eichendorffa 14, 47-400 Raciborz

f/ Ambulatorium z 1zba Chorych Zaktadu Karnego w Wojkowicach
ul. Jana [iI Sobieskiego 298, 42-580 Wojkowice

g/ Ambulatorium z Izbg Chorych Aresztu Sledczego w Katowicach
ul. Mikofowska 10 A, 40-957 Katowice



10) wykonuj¢/aie—warkenuje® zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, 7z podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé z jakim):

Okregowy Inspektorat Stuzby Wigziennej) w Katowicach

ul. Mikotowska 10, 40-957 Katowice

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

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

12) wykonuje/niec  wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej
lub strong umowy spoiki cywilnej wykonujgcej dzialalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

13) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci lecznicze) (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

14) prowadze/nie prowadzg¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z p6zn. zm.),
ktore sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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



15) 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 sposdb i dla jakiego podmiotu):

16) prowadze/nie prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o kiérej mowa w pkt 1-6
(Jezeli tak, to wskazac jakic i dla jakicgo podmiotu):

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

17) 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):

18) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s3 finansowane przez podmiot
bedacy wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujgcej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
Jjakicgo 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) prewadze/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 pozn. zm.), (jezeli tak, to wskazaé
jakie):

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



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

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

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udziaty w spétkach handiowych wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie
i dla jakiego podmiotu):

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

23) wykenuje/nic wykonuj¢* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bgdaccgo wspdinikicm
lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujgcej dziatalnosé

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

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

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

*  niepotrzebne skresli¢

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Bg\ﬁg

\&
Gliwice, 28.06.2023r. R\B ™

(miejscowosc, data)






