Ja, nizej podpisany(-na), Eryk Matuszkiewicz

Oswiadczenie

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

{imiona i nazwisko)

Pe Zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2022 r, p0z.2524) oéwiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

jesterr/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petromocnikiem przedsigbiorcéw  wykonujgcych
dziatalnosc lecznicza (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

jestern/nie jestem* cztonkiem organdw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi { wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, érodkiemn spozywczym specjalnego przeznaczenla
zywleniowego, wyrobemn medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

jestern/nie jestern* cztonkiem organdw spdtek handlowych, spotdzielni, stowarzyszed,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsieblorcow  wykonujacych
dziatainos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, érodkdw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywleniowego, wyrobdéw medycznych (jezeli
tak, to wskazacd jakich);

jestem/nie jestem* czionkiem organdéw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcdw wykonujacych
dziatalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

jestem/nie jestem™ cztonkiem organdw spétek handlowych, spdtdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomaocnikiem przedsigblorcéw, ktérzy ztozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty
procuktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

jestem/nie jestem* czionkiem organdéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacjl lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktdrzy sg




wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami [ub  dystrybutorami
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):

.......................................................................... R R N RN R RN TR IR S I

7) pestadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spéikach handlowych wykonujacych
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoétdzielniach wykonujacych
dziatalnos<, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w jakich):

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

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

8) jestem/nie jestem* wspdinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujace] dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazad w jakich): .

9) wykonuje/nie-wykenuie® dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym rmowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé jaka):
Gabinet lekarski dr n. med. Eryk Matuszkiewicz
Ul. Za Groblg 3-4 m. 33, 61-B60 POZNAN .....co.oviiiiiiiiiiiiiriieerarenrertnenreen Careaeria

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

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

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

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

11) wykemie/nle wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy iub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach
handlowych wykonujacych dziatainoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6, fub udziaty w
spotdzielniach wykonujacych dziatainosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac z jalkim):

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

12) wykeﬁtﬂe/me wykonuje* zajecla zarobkowe na podstawie stosunku pracy fub umowy
cywilnoprawne]j, zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spolki
handlowej fub strong umowy spotki cywilnej wykonujace] dziatalnoéé w zakresie, o
ktorym mowa w pkt 1-6 (jezell tak, to wskazaé z jakim);

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

13) jestem/nie—jester* czionkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w
rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego ul. Fredry 10, Poznan ........




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

14) prewadze/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, 2 pdin. zm.), ktére sq finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnasé, o kidrej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad 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
ktdrych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
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16} pfewaé%e/me prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane
przez podmiot posiadajacy akcje lub udziaty w spdikach handlowych wykonujacych
dzlatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie | dia jakiego
podmiotu):

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

17} przystosowuije wyniki badaf 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 wskazad w jaki sposob i dla jakiege podmiotu):
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18) prowadze/nle prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisdw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania naukl, ktdre sa finansowane
przez podmiot bedacy wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jakie i dia jakiego podmiotu):

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

19} przystosowuie wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o kidrych mowa w pkt 18,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badaf naukowych | prac rozwojowych, o
ktoérych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposob | dla jakiego podmiotu):
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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 pézn. zm.) {(jezeli tak, to
wskazac jakie):

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

21) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze | doradeze dla podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jeizell tak, to wskazaé jakie i dia jakiego




podmiotu):

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

22) wykenuig/nie wykonuje* zadania opiniodawcze | doradcze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatainosé, o kté%ej mowa w
pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6
{(jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmictu):

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

23) wylcomade/nie wykonuje®* zadania opmlodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspoinikiem lub partnerem spdiki handlowei lub strong umowy spéiki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktorym mowe w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad
jakie | dla jakiego podmiotu):

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

* Niepotrzebne skredlié,
Jestem swiadomy{-ma) odpowiedzialnosc karnej za ztozenig falszywego oswiadczenia.

Poznan, 14 wrzesnia 2023 r,
{miejscowosé, data) (podpis)




