Zal. nr 6

O$wiadczenie!

Ja, nizej podpisany(-na), Kamil Lukasz Kisielewicz

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 890 j.t.), oswiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarz:vszeﬁ,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dzialalno$é lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organ6éw spétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spéiek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalnoséé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

4) jestemvnie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dziatalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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




5)

6)

7

8)

9

10)

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spoélek handlowych, sp6ldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy ztozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

jestema/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszef,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy sa

wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

pesiadamy/nie posiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych
dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych
dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

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

jestem/nie jestem* wspllnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy

spolki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé w jakich):

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

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

wykenuje/nie wykonuje* dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie, o ktéorym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé jaka):

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

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

wykonuje/nie-wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stostllnku pracy lub umovslf(};
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnosé, o ktérej mowa w p
1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):



11)

12)

13)

14)

15)

- Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie, Panstwowy Instytut
Badawczy, Oddziat w Krakowie, ul. Garncarska 11, Krakow.

- NZOZ Optimed Sp. z 0.0. Nowy Sacz, ul. 29 listopada 14D,

- SPZOZ Szpital w Lezajsku, ul Lesna 22, woj. podkarpackie.

- NZOZ Bluemed Healthcare w Brzesku, ul. Kosciuszki 47.

wykenuje/nie wykonuj¢* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spoétkach
handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spoétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ z jakim):

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

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

wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdacym wspdlnikiem lub partnerem spétki
handlowej lub strong umowy spo6iki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie,
o ktéorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

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

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (t. j. Dz. U.
2014 poz. 1620 zpézn. zm.), ktére sa finansowane przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢, o ktérej mowa wpkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

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

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

przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14,
a8 potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

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

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



16)

17)

18)

19)

20)

B R Y S PN ....................-.u-.-u.-----uu-ouu-u-u-n--------u----n-.-no.-u....,
. .

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

prowadze/nie prowadze
Przepisdw ustawy z dnj
finansowane przez po

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

* badania naukowe lub prace rozwojowe W rozumieniy
a 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg
dmiot posiadajacy akcje lub udziaty w spotkach I}anQIOVchh
wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spo1f121eln.1ach
wykonujgeych dziatalnogs, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla
Jjakiego podmiotu):

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

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

oo

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

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

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

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

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

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

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

potki cywilnej wykonujacej dziat
i tak, to wskazaé jakie i dla jakiego

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

alnos¢ w zakresie, o ktory

W pkt 1-6 (jezel podmiotu):

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

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

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

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

naukowych i prac rozwojowych,
0 ktérych mowa w pkt 18 (Jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

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

.........

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

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

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

e ,,,..,..,...........................................................................................
R

prewadze/nie prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia

2001r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pozn. zm.) (jezeli
tak, to wskaza¢ jakie): '

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

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

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

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

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



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

21) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu wykonujacego

dziafalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ Jakie i dla jakiego
podmiotu):

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

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

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego
akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnogé, o ktérej mowa
wpkt 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/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

*  Niepotrzebne skreslié.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

>0, 02/49-40‘)/\

(miejscowos¢, data) (podpis)

i Zat. nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprawie wzoréw
os$wiadczen sktadanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2014 r., poz. 1207).





