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Ofwiidciciid MALOPOLSKI URZAD WOJL wGDZR

o Krakozoie

Ja, nizej podpisany(-na), Anetta Undas Kanceluria Ureedu
(imiona i nazwisko) "G 1112, 2019

4 A —

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.), o$wiadczam, Ze:

I}  jestemvnie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelhomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dzialalnod¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dzialalnoé¢ 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 wskazaé jakich):

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

2)

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

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

3)  jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,

fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dzialalnos¢ gospodarczq w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekéw, srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé jakich):

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

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

4)  jestem/nie jestem®* czlonkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,

fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dzialalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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



3)

6)

7

8)

9)

10)

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

jestesa/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy zlozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo

uzyskali to pozwolenie lub ziozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

jester/nie jestem* cztonkiem organow spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, kiorzy sa
wytwércami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

pesiadam/nic posiadam* akcje lub udzialy w spéikach handlowych wykonujgcych
dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych
driatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

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

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

jestem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujgeej dziatalnoéé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak. to wskaza¢ w jakich):

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

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

wykonuj¢/nie-wykenuje* dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac jaka):
Dzialalno$é gospodarczg w zakresie konsultacji medycznych.

wykonuje/nie—wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dzialalnos¢, o ktore] mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla Il — umowa o prace

Bayer — umowa cywilnoprawna



11)

12)

13)

14)

15)

16)

wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spolkach
handlowych wykonujacych dzialalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé z jakim):

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

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

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

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

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

jestem/nie—jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):
Uniwersytet Jagielloriski — umowa o prace

prowadze/nie—prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (1. j. Dz. U.
2014 poz. 1620 zpdin. zm.), kiére sg finansowane przez podmiot wykonujgcy
dzialalnos¢, o ktérej mowa wpkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

Badanie statutowe: N/41/DBS/000 184

Granit: K/PBO 00446

przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktdrych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,
o ktorych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
Przystosowuje wyniki badar dla Uniwersytetu Jagielloriskiego poprzez publikacje

artykuldw na potrzeby podnoszenia standarddw leczenia.

prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe W rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sa
finansowane przez podmiot posiadajgcy akcje lub udzialy w spétkach handlowych
wykonujgcych dzialalnoé¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach
wykonujgcych dzialalnosé, o ktdre] mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla
jakiego podmiotu):

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

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



17)

18)

19)

20)

21)

22)

przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16,
do poirzeb praktyki lub wdrazam wyniki badann naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

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

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

prowadze/nic prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe W rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg
finansowane przez podmiot bedgey wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub
strona umowy spotki cywilnej wykonujgcej dzialalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego 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,
o ktérych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki spc-sub i dla jakiego podmiotu):

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

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

prowadze/nie prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, £ pdzn. zm.) (jezeli
tak, to wskaza¢ jakie):

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

wikenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu wykonujacego
dziatalno$é, o kiérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie 1 dla jakiego
podmiotu):

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

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

wiykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego
akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujgeych dzialalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dzialalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):



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

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

23) wykenmwje/nic wykonuj¢* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnoéé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

*  Niepotrzebne skreslic,
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnodci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Yl 102,909

{miejscowosé, data) (podpis)

' Zal. nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprawie wzoréw
oswiadczen skladanych przez konsultantow w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2014 r., poz. 1207).





