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Ja, nizej podpisany(-na), Walentyna Balwierz N
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zamieszk: ™ . e B e

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2 2009 r. Nt 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadezam, ze:

1) jestemy/nic jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych
dzialalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

2)  jestem/nic jestem* cztonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

3} jestemnie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych
dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazac jakich):

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

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

4)  jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spoélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgeych
dzialalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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



5)

6)

7)

8)

%)

10)

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

jestem/nie jestern* czlonkiem organdw spélek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy zlozyli
wniosek o wydanic pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

jester/nic jestern* cztonkiem organdw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub pizedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sg
wytwércami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

posiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych
dziatalnodé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujgeych
dzialalnodt, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

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

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

jestera/nie jestem* wspélnikiem tub partnerem spotki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé¢ w jakich):

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

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

wykenuje/nie wykonuje* dzialalno$é gospodarczg w zakresie, o ktérym mowa w pkt
1—-6 (jezeli tak, to wskazac jaka):

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

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

wykonuje/nie-wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dzialaino$¢, o ktérej mowa w pkt

146 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

1. Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum w Krakowie

2. Uniwersytecki Szpital Dziecigey w Krakowie

3. Umowa o przeprowadzenie badania Klinicznego, firma AMGEN, badanie nie jest
jeszeze otwarte



11)

12)

A ielni i i A ; N R S - PN TR T
.. w.spdldzielniach wykonujacych driatalnedd, o ktdrveh mows w okt 16 Goscli ks

4. Umowa o sponsorowanie konferencji, firma Novartis z dnia 22.06.2015 - dotyczy
kosztéw pokrycia przejazdu na Konferencie

wykonuje/nie-wykenujg* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub LMowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty

LI R | -

wskazaé z jakim):
Jak w pkt. 10, nie posiadam wiedzy czy wyzej wymienione podmioty posiadajg akcje
lub udziaty w spotkach handlowych.

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

wykonuje/nie-wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawarte] z podmiotem bedacym wspélnikiem lub partnerem spdtki
handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktorym
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

Jak w pkt. 10, nie posiadam wiedzy czy wyzej wymienione podmioty sa wspdlnikami
lub partnerami spétki handlowej lub strony umowy spétki cywilnej.

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

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

13) Jjestem/mie—jestema® czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzgceych

14)

15)

W rozumieniu przepiséw o dzialalnodei leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):
Uniwersytecki Szpital Dzieciccy w Krakowie

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

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

prowadze/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 pézn. zm.), ktére sg finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

W ramach pracy statutowej finansowanej ze $rodkdw budzetowych UJCM w zakresie

chordb nowotworowych u dzieci w celu optymalizacji diagnostyki i terapii,

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

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

przystosowujg wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14,
do 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):
W zakresie poprawy wyleczalnodcei dzieci z chorob nowotworowyceh 1 krwi oraz

Zmniejszenia niekorzystnych skutkdéw zwigzanych z zastosowanym leczeniem w
zakresie poprawy jakodci zycia osob wyleczonych z nowotwordw.



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

17)

18)

19)

20)

przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktdre sa
finansowane przez podmiot posiadajgcy akcje lub udzialy w spotkach handlowych
wykonujacych dzialalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach
wykonujacych dziatalnodé, o kiérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
jakiego podmiotu):

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

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

przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badad naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

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

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

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 bedacy wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktérym mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

przystosowuje wyniki badas naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych,
o ktorych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

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

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

prowadze/aie—prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U, z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pozn. zm.) (Jezeli
tak, to wskazac jakie):

[, Badania kliniczne nickomercyjne

1. Pierwszy Miedzynarodowy wieloodrodkowy program leczenia klasycznej postaci
chtoniaka Hodgkina u dzieci i miodziezy w ramach pediatrycznej europejskiej sieci
Grupy ds. chtoniaka Hodgkina (EuroCT:2006-000994-33 - Sponsor krajowy UJ CM w
Krakowie K

2. Program leczenia neuroblastoma wysokiego ryzyka wersja 7 (HR-NBL-1.7/SIOPEN)
- Sponsor krajowy UJ CM w Krakowie

3. Europejski program leczenia podirzymujgcego w lokalnych postaciach migsakow
ztodliwych tkanek mickkich zakwalifikowanych do grupy wysokiego ryzyka - Sponsor
krajowy UM we Wroclawiu.



21)

22)

23)

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

wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu wykonujacego
dziatalnosé, o kitdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakicgo
podmiotu):

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

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

wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktdrej mowa
wpkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedgcego
wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spétki cywilnej
wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

Niepotrzebne skreslic.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego odwiadcezenia.
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(miejscowosd, data) : (podpis)





