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po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie

zdrowia (Dz. U. z 2024 r. poz. 69) oswiadczam, ze:

1) jester/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnos$c¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé jakich):

2) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujgcych
dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéow leczniczych, $rodkiem spozywczym  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

3) jestem/nie jestem* cztonkiem organdéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazac jakich):

4) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszer,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

5) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spdtek handlowych, spétdzielni, stowarzyszer,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktérzy ztozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

6) jestem/nie jestem* cztonkiem organdw spdtek handlowych, spétdzielni, stowarzyszer,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktdrzy sa
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac¢ jakich):

7) pestadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych
dziatalnosc, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w jakich):
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...........................................................................................................................

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

8) jestem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac¢ w jakich):

9) wykonuje/nie-wykenuje* dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ jaka): Praktyka Lekarska Maria Kiopocka, 85-529 Bydgoszcz,
Zeglarska 60/1

10) wykonuje/mie—wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnoéé, o ktdrej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):
Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela w Bydgoszczy, Klinika Gastroenterologii.

11) wykenujg/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spétkach
handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac z jakim):

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

12) wykenjg/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspdinikiem lub partnerem spoétki
handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie,

0 ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

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

13) jestem/nie-jesterm* cztonkiem organdw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy

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. 2010 Nr 96,
poz. 620 ze zm.) ktére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé,

o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

15)-przystesewdie wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badari naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
Nie: dotyezy s nnannmmias v

16) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s finansowane
przez podmiot posiadajacy akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych
dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

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

17) przystesewuje 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 sposéb i dla jakiego podmiotu):
Nie dotyczy

18)-prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw

19)

20)

ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sa finansowane
przez podmiot begdacy wspodlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

przystesewdie wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badari naukowych i prac rozwojowych,

o ktérych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
Nie dotyczy.....

prowadze/nie prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 499 ze zm.) (jezeli tak,

to wskazac jakie):

Wykaz aktualnych badan klinicznych w ktérych jestem badaczem gtéwnym lub
wspéthadaczem

I6T-MC-AMAX 2019-002687-27 ( EudraCT Number )

A Phase 3, Multicenter, Open-Label, Long-Term Extension Study to Evaluate the Long-
Term Efficacy and Safety of Mirikizumab in Patients With Crohn's Disease

I16T-MC-AMAP 2017 004092 31 ( EudraCT Number )
A Study to Evaluate the Long-Term Efficacy and Safety of Mirikizumab in Participants
With Moderately to Severely Active Ulcerative Colitis (LUCENT 3)

RP1706 2019-002485-12 ( EudraCT Number )
VERDICT: In actiVE Ulcerative Colitis, a RanDomIzed Controlled Trial for Determination

of the Optimal Treatment Target

PB016-03-01 ClinicalTrials.gov ID: NCT05771155
Efficacy, Safety and Immunogenicity of the Proposed Biosimilar Vedolizumab PB0O16 in

Comparison With Entyvio® (UCESIVE)

77242113UC02001 2023-504673-20-00 (EUCT number)

A Phase 2b Multicenter, Randomized, Placebo- Controlled, Dose-Ranging Study to
Evaluate the Efficacy and Safety of JN]-77242113 for the Treatment of Moderately to
Severely Active Ulcerative Colitis

CNTO1959UCO3001 2018-004002-25 ( EudraCT Number )

A Phase 2b/3, Randomized, Double-blind, Placebo-controlled, Parallel-group, Multicenter
Protocol to Evaluate the Efficacy and Safety of Guselkumab in Participants With
Moderately to Severely Active Ulcerative Colitis

/78934804UC02001 2021-005528-39 ( EudraCT Number )

A Phase 2b Randomized, Double-blind, Active-and Placebo-controlled, Parallel-group,
Multicenter Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Induction and Maintenance
Combination Therapy With Guselkumab and Golimumab in Participants With Moderately
to Severely Active Ulcerative Colitis

78934804CRD2001 2021-003314-39 ( EudraCT Number )
A Phase 2b Randomized, Double-blind, Active-and Placebo-controlled, Parallel-group,



Multicenter Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Induction and Maintenance
Combination Therapy With Guselkumab and Golimumab in Participants With Moderately
to Severely Active Crohn's Disease

21) wykenudie/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

22) wykenuig/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego
akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

23) wykontdie/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spétki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

* Niepotrzebne skreslic.

Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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