Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), Matgorzata Trofimiuk-Miildner
(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (t. j. Dz. U. 2 2015 r, poz.126 z poén. zm.) odwiadezam, ze:

1)  jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszefi,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsighiorcow wykonujacych
dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé jakich):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2)  jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spélek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dzialalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé jakich):

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4)  jestem/nie jestem® czlonkiem organow spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazag jakich):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



3)

6)

7)

8)

9)

10)

jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelmomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy zlozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produkiu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownoleghy
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazad jakich):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

jestem/nie _jestem* czlonkiem organdw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy sa
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

posiadam/nie_posiadam* akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych
dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych
dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

jestem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub sirong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé w jakich):

Pracownia Rozwoju Psychoterapii — Fukasz Miildner-Nieckowski, Malgorzata

Trofimiuk-Miildner Spotka Cywilna (zakres dziatalnosci — pozostale pozaszkolne
formy edukacji)

wykonuje/nie wykonuje* dzialalnosé gospodarczg w zakresie, o kidrym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakg): , 1
Specjalistyczna Praktyka Lekarska Malgorzata Trofimiuk-Mildner (zakres dziatalnosci

— praktyka lekarska specjalistyczna oraz pozostale pozaszkolne formy edukacji)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------

konuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazag z jakim):
Szpital Uniwersytecki w Krakowie



12}

13)

14)

15)

16)

Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie
Centrum Onkologii O. w Krakowie — wyklady w ramach szkolenia podyplomowego
Novartis — wyklad (2016, 2017)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach
handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spoldzielniach wykonujgeych dziatalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac z jakim):

..............................................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspélnikiem lub partnerem spolki
handlowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie,
o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

AGH — seminaria dla studentéw

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

rowadze/nie prowadze¢* 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 poZn. zm.), ktdre sg finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosc,
o ktdre) mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):
Prace naukowe w ramach zatrudnienia na UJ CM

- badania w ramach dotacji na utrzymanie potencjalu badawczego - UICM
- badania w ramach wspotpracy europejskiej — Transscan
- udzial w realizacji grantu EUthyroid, w ramach Horizon 2020

nie przystosowuje/przystosowuje¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o
ktorych mowa w pki 14, do poirzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i
prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob 1 dla
jakiego podmiotu):

..............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa
finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spolkach handlowych
wykonujacych dziatalno$é, o ktérej) mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldziclniach




17)

18)

19)

20)

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

..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

nie przystosowuje/przystosowuje 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 wskazaé w jaki sposob i dla

jakiego podmiotu):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

prowadze/nie prowadzg* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg
finansowane przez podmiot bedacy wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub
strong umowy spotki cywilne] wykonujacej dzialalno$é w zakresie, o ktérym mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

nie_przystosowuje/przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o
ktorych 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):

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

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

prowadze/nie prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzeéni:?
2001r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z poin. zm.) (jezeli

tak, to wskazaé jakie):
DSC/13/2984/05 Italfarmaco - zakonczone

Prompt Study/HRA Pharma
Ipsen AcroQoL - zakoficzone
Chiasma

Pro-Acro2015 HTA Consulting



CLEE Novartis

21) wykonujg/nie wykonujg* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

Opiniowanie lekéw dla "GRU" Ushugi naukowo-badawcze z zakresu medycyny,

Krakow, po raz ostatni 2013 rok

NBBJ OR Polatom, umowa o dzieto (2015, 2016, 2017)

Umowa o dzielo Sanofi-Genzyme (2016, 2017)

Umowa o dzieto Merck (2017)

Umowa o dzieto Novartis (2017)

Umowa o dzielo Medycyna Praktyczna (2017, 2018)

Umowa =zlecenie z Wrydzialem Bezpieczenstwa 1 Zarzadzania Kryzysowego
Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Krakowie (2017)

22) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o kitorej mowa
wpkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktére] mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

..............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

23) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu bedgcego
wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnodé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢é
jakie i dla jakiego podmiotu):

* Niepotrzebne skreslié.
Jestem éwiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

Krakéw, 2018.07.03 ) ﬂ,g‘/}wm topa il

(miejscowosé, data) (podpis)





