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# Dokum
podpis

O$wiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), TOMASZ MATUSZEWSKI .

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z p6Zn. zm.) oswiadczam, Ze:

1) jestem/niejestem™ czlonkiem organdw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych dziatal-
nos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac jakich):

POLSKIE TOWARZYSTWOALERGOLOGICENE. ..o e

2) jestemnic jestem™ czlonkiem organow spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych dziatal-
nos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania pro-
duktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyro-
bem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

NIEJESTEM e

3) jestem/nie jestem™ cztonkiem organdw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatal-
nos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkow spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wska-
zac jakich):

B iy 21—
4) jestem/nic jestem™ czlonkiem organow spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,

fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dzialal-
nos¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazac jakich):

TR



S5}—estem/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktorzy ztozyli wniosek
0 wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to po-
zwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import roéwnolegly produktu leczni-
czego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

NIEJESTEM e

6) jestem/nie jestem™ cztonkiem organdw spdétek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji Iub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sg wytworcami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyroboéw medycznych
(jezeli tak, to wskazac jakich):

NIEJESTEM e

7) pestadam/nie posiadam* akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych
dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dziatal-
nosc¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ w jakich):

NIEPOSIADAM e

8) jestem/nie jestem™ wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy
spotki cywilnej wykonujacej dzialalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1—6 (jezeli tak, to
wskaza¢ w jakich):

NIEJESTEM oo

9) wykonuje/me-wykonuje™® dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac jaka):
WYKONUJE = W RAMACH INDYWIDUALNEJ SPECJALISTYCZNE] PRAKTYKI LE-
KARSKIE] W MIEISCU WEZWANIA ORAZ REALIZOWANY.CH PORUMOW MOIE]
DZIALALNOSCI Z:
NZOZ OPTIMA GRODZISK MAZOWIECKIL, CENTRUM MEDYCZNE PULAWSKA,
MEDIQ LEGIONOWO. PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO NIEPORET, CENTRUM
MEDYCZNE PRO-MED. - WOLOMIN, HADMEDICA WARSZAWA/KOBYLKA, DER-
MATOLOGIA 1 MEDYCYNA ESTETYCZNA DR NINA WISNIEWSKA WYSZKOW,
GABINET OSTROW MAZOWIECKA I PLONSK, PRYWATNA PRZYCHODNIA LE-
KARSKA ,,ZYCIE” NOWY DWOR MAZOWIECKI, MD CLINIC WARSZAWA, MML
WARSZAWA, GOLDEN MED. SEROCK, PLATFORMA DOCTOR ONE POLSKA
OKRESOWO REALIZOWANE WYKLADY/ SZKOLENIA (ZAWIERANE OSOBNE
UMOWY JEDNORAZOWE)
Umowa o dzieto moje ISPL z CSL BEHRING Spétka z 0.0. .wyklad” w dn. 03-01-2023”
Umowa o dzieto moje ISPL z CSL BEHRING Spoétka z o0.0. ,,wyktad” w dn. 03-03-2023 oraz
16-03-2023”



Umowa o dzieto moje ISPL z Takeda Pharma ,,wyktad” w dn. 13-04-2023
Umowa o dzieto moje ISPL z UNIQUE WORK Spoétka Akcyjna ,,wyktady” 27-04-2023r
Umowa o dzieto moje ISPL z UNIQUE WORK Spotka Akeyjna ,,wyklady” 25-05-2023r

10) wykonuj¢/nie-wydeontie™® zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac¢ z jakim):

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY WARSZAWA

Umowa o wspdlpracy . z firma NEKK Sp z 0 0. z siedziba w Poznaniu dotyczaca ..program
edukacyjny dla pacjentow z Astma i POCHP?

Udzial w XIl Miedzynarodowym Sympozjum Alergii na Pokarmy w Bydgoszczy na podstawie
umowy z firma z CSL. BEHRING Spotka z 0.0.

Umowa cywilnoprawna z CSL BEHRING Spotka z o.0. ,,wyktad” w dn. 28-04-2023

Umowa cywilnoprawna z CSL BEHRING Spoétka z o.0. ,,wyktad” w dn. 26-05 i 9-06 2023
Uczestictwo i wygloszenie wykladu w zwiazku z aktywnosciami naukowymi w sesjach PTA
w trakcie 15 Konferencji Szkoleniowej organizowanej przez PTA w dniach 17/20 05 2023

11) wakeontie/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udziaty w spotkach handlo-
wych wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wy-
konujacych dziatalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):





