Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), Malgorzata Trofimiuk-Mildner

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 22017 r. poz. 890 j.t.), odwiadczam, ze:

1)  jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spolek handlo
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem
dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

wych, spoldzielni, stowarzyszefi,
przedsigbiorcow wykonujacych

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

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

2)  jestem/nie jestem* czionkiem organow spolek handlo
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem
dziatalnosé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do
Wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem Spozywcezym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich);

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

rrrrrrrrrrr

wych, spoldzieln, stowarzyszen,
przedsigbiorcow wykonujacych
obrotu produktem leczniczym,

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

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

3)  jestem/nie jestem* czlonkiem organow spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradziwa zwiazanego z refundacjg lekéw, rodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé jakich):

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

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

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

4)  Jestem/nie jestem* czionkiem organéw spotek handlowych, spéldzielni, stowarzyszeri,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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



5)

6)

7)

8)

9

Jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, kiorzy zozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obroty produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie [ub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

jestem/nie_jestem* czionkiem organow spétek handlowych, spoidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy L]
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

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

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

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

lestemn/nie jestem* wspélnikiem lub partnerem sp6tki handlowej lub strona umowy
spotki cywilnej wykonujgcej dziatalnogé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé w jakich);

Centrum Terapii Synteza — L., Miildner-Nieckowski, M. Furgal, M. Trofimiuk-Mildner,
A. Bilejezyk, G. Sokolowski spotka cywilna - dziatalnosé lecznicza

Pracownia Rozwoju Psychoterapii — FLukasz Miildner-Nieckowski, Malgorzata
Trofimiuk-Miildner Spétka Cywilna (zakres dzialalnosci - pozostate pozaszkolne formy
edukacji)

wykonuje/nie wykonuje* dzialalnogé gospodarczg w zakresie, o ktérym mowa w pkt
[-6 (jezeli tak, to wskazaé jaka): . 1
Specjalistyczna Praktyka Lekarska Malgorzata Trofimiuk-Miildner (zakres dziatalnoscei

— praktyka lekarska specjalistyczna oraz pozostate pozaszkolne formy edukacji)

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



10)  wykonuje/nie wykonujg* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

1)

12)

cywilnoprawnej, zawarte;j z podmiotem wykonujgeym dzialalnogé, o ktérej mowa w pkt
16 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

Centrum Onkologii 0. 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 dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spoldzielniach wykonujacych dziatalnodé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé z jakim):

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

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

wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdgcym wspdlnikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w zakresie,
o0 ktorym mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazad z jakim):

AGH — seminaria dla studentéw

13) lestem/nie jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzaeych

14)

15)

W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazad jakich):

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

prowadze/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, z péin. zm.), kiére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé,
0 ktorej 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 potencjatu badawczego - UJCM

- badania w ramach wspolpracy europejskiej — Transscan (zakoficzone)

- badania w ramach wspélpracy europejskiej — TECANT (EraPERMED)

- udziat w realizacji grantu EUthyroid, w ramach Horizon 2020 (zakoficzone)

nie_przystosowuje/przystosowuje wyniki bada naukowych i prac rozwojowych, o
ktorych mowa w pkt 14, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i
prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob i dla

jakiego podmiotu):

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

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

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



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

16) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu

17)

18)

19)

20)

przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg
finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych
wykonujacych dziatalnoge, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach
wykonujacych dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
Jakiego podmiotu):

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

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

nie przystosowuje/przystosowuje wyniki badafn 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
Jjakiego podmiotu):

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

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

prowadze/nie prowadze* badania naukowe Ilub prace roZwojowe W rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore 53
finansowane przez podmiot bedacy wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej Jub
strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnogé 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 badafi naukowych i
prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb 1 dla

jakiego podmiotu):

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

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

prowadze/nie prowadzg* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzenia
2001r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pozn. zm.) (jezeli
tak, to wskazaé jakie):

DSC/13/2984/05 Ttalfarmaco - zakonczone

Prompt Study/HRA Pharma



21)

22)

23)

Ipsen AcroQol - zakoficzone

Chiasma zakoficzone

Pro-Acro2015 HTA Consulting - zakoficzone
CLEE Novartis

wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu wykonujacego
dzialalnodé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé Jakic i dla jakiego
podmiotu):

Opiniowanie lekéw dla "GRU" Ushuigi  naukowo-badawcze z zakresy medycyny,

Krakdw, po raz ostatni 2013 rok

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

Umowa o dzielo Sanofi-Genzyme (2016, 2017)

Umowa o dzieto Merck (2017)

Umowa o dzielo Novartis (2017)

Umowa o dzielo Medycyna Praktyczna (2017, 2018)

Umowa zlecenie z Wydzialem Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie (2017)

wykonuje/nie wykonujg* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgeych dzialalnosé, o ktérej mowa
wpkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad Jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

wykonuje/nie_wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspllnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spélki cywilngj
wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
Jakie i dla jakiego podmiotu):

* Nicpotrzebne skreslié.

Jestem §wiadomy(-ma) odpowiedzialnodci karnej za ztoZenie falszywego o$wiadczenia,

Krakéw, 2019.12.02 ,drigtind
............................................ Dr Mﬂi!ﬂ:ﬂimﬂ, L
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