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Wyprodukowano w 2017 roku. Termin trwatosci kleju 2 lata.
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Dziennik Ustaw
-2- Poz. 1207
Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014 r. (poz. 1207)
Zalgcznik nr 1
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-aa), prof. dr hab. n. med. Grzegorz Cieslar....... ..ot s
(imiona i nazwisko)

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 1.
Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem* czionkiem organ6éw spétek handlowych, spoidzielni, stowarzyszen, fundaciji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykomijgcych dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac jakich):

2) jestem/nie jestem* czionkiem organdéw spdlek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnos$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu
produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wy-
twarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywientowego, wyrobem me-
dycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcoéw wykonujgcych dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego
z refundacja lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ jakich):

...........................................................................................................................................................................................
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4) jestem/nic jestem* czlonkiem organdw spdlek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawiciclem
albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dzialalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé jakich):

5) jestem/nie jestem™ czlonkiem organéw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu pro-
duktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub ztozyli wniosek 0 wydanie pozwolenia na import roéwnolegly pro-
duktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sq wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub
dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):

7) pestadam/nie posiadam* akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoidzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
w jakich):

8) jestem/nie jestem* wspodlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dzia-
lalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):
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9) wykomuj¢/nie-wykenuje* dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jaka):

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska — Gabinet Kardiologiczny i Rehabilitacji Leczniczej.
41-902 Bytom, ul. ChrzanowskKi€g0 5/3a........ccoeeriirceireieieereeeeecncteeenet et e e ses e e e esaee s csvens

10) wykonuj¢/nie-wykeonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawarte;
z podmiotem wykonujgcym dzialalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

American Heart of Poland S.A., 43-450 Ustroft ul. Sanatoryjna 1 ...

11) wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spélkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢
7 jakim):

12) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawne;j, zawartej
z podmiotem bedgcym wspélnikiem lub partnerem spéotki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujgcej
dzialalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

13) jestesn/nie jestem* czlonkiem organdw lub pracownikiem podmiotdw tworzgcych w rozumieniu przepisow o dziatal-
nosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):
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14) prowadze/nie prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 1. 0 zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z pézn. zm.), ktére s3 finansowane przez podmiot
wykonujacy dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dia jakiego podmiotu):

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

15) przystosowuje¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14, do potrzeb praktyki lub wdra-
zam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb
i dla jakiego podmiotu):

TUHE QOLYCZY .....ecaei et ettt s e e e e o e e e s a4 o4 ses e et 24 428 eh e bt ee 2 s Has et ebs et e s eesare e nssrenen

16) prewadze/nie prowadze® badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy z duia 30 kwietnia
2010 1. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujgeych dziatalnosc, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatal-
no$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

17) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych 1 prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16, do potrzeb praktyki lub wdra-
zam wyniki badan naukowych 1 prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob
i dla jakiego podmiotu):

THE OLYCZY ... e eveeceerentene et ea et ses it et ees s e st st aesese as et st seene s a8 e e sanassee sas a4 ees b en e sas S hnsas e anseEaEr s e seatsbasansnsesasasarasenssenbarass
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18) prowadze/nic prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane przez podmiot bedagcy wspélnikiem Iub partnerem spotki
handlowej lub strong umowy spélki cywilnej wykonujace] dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

19) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18, do potrzeb praktyki lub wdra-
zam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob
i dla jakiego podmiotu):

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

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

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach
handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatal-
no$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):
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23) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspodlnikiem lub partnerem spétki
handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

* Niepotrzebne skreslic.

Jestem swiadomy (-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Bytom, 01.08.2026. ....c.oceeeeereirenerrectee e

{miejscowosc, data)

Kommqumm
\vdn'adziniehllneohgmmedycynyﬁzyhm

prof. dr hab. 8. med. Grzegorz Cleslar




) OSWIADCZENIE ]
DLA CELOW PODATKOWYCH ORAZ UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
DO UMOWY ZLECENIA/DZIELO (1/2)

Cze$& OBOWIAZKOWA

Cze8é dotyczgca umowy ZLECENIA

e ond

1 Dane osobowe

UBGA ettt nr mieszkania

. Nazwisko Cieslar.........ccoccovveieiniinniiinnicei e Imig/lmiona Grzegorz JAN..........ccccveiiiiiei ittt snreens
§ PESEL 61022202137 ......ccovmvureecrenrctenineeeireneeenenne Data urodzenia 22.02.1861 ...ttt n e
N tel. 601928418 .....ooooooeceerrveoeeeeoneenenrensesse s e-mail (DRUKOWANYMI) CIESIArT@IEN.PI..........eeeereeeeeeeeeeeeeeeesseseeeeesesesseneee
Nalezy wypeini¢ w przypadku innego obywatelstwa niz polskie

,E Zagraniczny numer identyfikacyjny platnika ... .

; Rodzaj dokumentu tozsamosci

2 Adres zamieszkania

: Wojewddztwo Slaskie powiat Bytom .........cccoocvvereuennnn. OMINA oeecreiee e
’ Ulica Nowa ................. ... hrdomu 35A ... nrmieszkania 3.........

| MigjSCOWOSE BYIOM .......cooooveresmsnrcnrenes s snnenenee kod poczt 41-908........................ POCZta BYtOM .........c..coovvveeieenenninan
3 Adres korespondencyjny (gdy nie jest tozsamy z adresem zamieszkania)

| Wojewodziwo OMING oo

Miejsoowoéé poczta .. e

4 Urzad skarbowy(wfasciwy do przekazania informacji o dochodach, zaliczkach na podatek dochodowy PIT-11 )

E Nazwa, numer, adres Urzad Skarbowy w Bytomiu, 41-902 Bytorn ul. Wroclawska 92.................ccccocviemeeeeeviereriieeeeeiee e eeveeeeeee e
:: X Wyrazam zgode na przestanie rozliczenia rocznego PIT-11 na adres e-mail (podany w punkcie 1)

:5. Numer konta bankowego zleceniobiorcy/wykonawcy

. (e[8] [1]2]4]o0] [1[3[3]o] [f1[7]1]1] [o[oJo[o] [2][2]8[2] [o[7[4]0]

6. Kod wykonywanego zawodu (6 cyfr)

¥

E [ 2 [ 2 | 1 l 2 I 0 | 5 | zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z 07.08.2014 r. w sprawie klasyfkac)jl zawodow
1

i specjainosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018r. poz. 227 ze zm.

17. O$wiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
: » Wiagciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia Slgski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
| o Jostem: emerytem X tak [ |nie jezeli tak, data przyznania 04.09.2026
rencisty [CJtak X nie jezelitak, data przyznania
» Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: [ Jtak X nie
Jezeli TAK, nalezy okresli¢ orzeczony stopier niepeinosprawnosci: [ lekki [ | umiarkowany [ ] znaczny
8. Oswiadczenie dla celéw powszechnego ubezpieczenia spolecznego

Oswiadczam, 2e (prosze zaznaczyé wiasciwe pola): '
1) [] jestem studentem/uczniem szkoly ponadpodstawowej i nie ukoriczytem(am) 26 lat (nr legitymacii )
2) [] jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytulu moja tgczna podstawa skiadek spolecznych w przeliczeniu na okres miesigca
wynosi mnief niz minimalne wynagrodzenie za pracg
3) [] jestem dodatkowo zatrudniony/a gdzie indziej i z tego tytulu moja taczna podstawa skiadek spolecznych w przeliczeniu na okres miesigca
wynosi co najmniej tyle ile minimaine wynagrodzenie za prace

4) [[] prowadze pozarolniczq dziakelno$é gospodarcza, z tytulu kiérej oplacam skiadki od podstawy wymiaru  wynoszacej
co najmniej 60% prognozowanej przecigtnej placy miesi¢cznej

5) [] prowadze pozarolnicza dziatalno$é gospodarcza, z tytutu ktérej optacam skiadki od ,preferencyjnej” podstawy wynoszacej co najmniej 36% minimalnego
wynagrodzenia, ale mniej niz placa minimalna (na mocy art. 182/ 18¢c ustawy o sus)

6) [] prowadze pozarolnicza dziatalnosé gospodarcza, z tytutu kiérej optacam na mocy 18c ustawy o sus skiadki od podstawy wymiaru wynoszacej co
najmniej minimalne wynagrodzenie za prace

7y [ prowadze dzialalno$t, z racji ktérej korzystam z ulgi na start

8) [1 ushugi wykonywane w ramach umowy, kiérej dotyczy to o$wiadczenie, wchodza w zakres prowadzonej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej
stanowigcej tytut do ubezpieczett spolecznych (w zwigzku z punktem 7 oswiadczenia)

9) [] jestem pracownikiem innego zakiadu lecz w okresie wykonywania umowy, kitrej dotyczy to o$wiadczenie, przebywam na urlopie bezplatnym

lub wychowawczym
0) [:l jestem pracownikiem innego zakladu lecz w okresie wykonywania umowy, kiérej dotyczy to oswiadczenie, przebywam na urlopie macierzyriskim

1) XI nie posiadam innych tytulow do ubezpieczen spolecznych
3) |:| ............................................................................................................................................. (inne okalicznosdi majace wplyw na ubezpieczenia w ZUS)

. Oéwiadczenie dla celéw DOBROWOLNEGO ubezpieczenia spolecznego / chorobowe
[[Jwnosze X nie wnosze ....0 objecie mnie dobrowoinym ubezpieczaniem emerytainym i rentowym

Q_A_\_\

[Jwnosze X nie wnosze ....0 objecie mnie dobrowolnym ubezpieczaniem chorobowym

Bytom, 04.09.2026 /\NX, (_\/\/Q/)QOV\/

{miejscowo$c, data) (czytelny podpls onawcy/zleceniobiorcy)

Cze§é OBOWIAZKOWA

e e = = e e e e e e 7 " S e = e e v e e o 8 e TR e 7 e
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*) niewtasciwe przekreslic []) whasciwe zakresli¢ znakiem X wer. 1.5 strona 12 2




OSWIADCZENIE .
DLA CELOW PODATKOWYCH ORAZ UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
DO UMOWY ZLECENIA/DZIELO (2/2)

Cze$é OBOWIAZKOWA

Oswiadczam, iz wszystkie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialno$¢ kama
za podanie informacji niezgodnych z prawdg lub ich zatajenie jest mi znana. Zobowiazuje sie do
niezwlocznego poinformowania Zleceniodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych tresci niniejszego
o$wiadczenia oraz przejmuje odpowiedzialno$¢ z tytulu niedotrzymania powyzszego zobowiazania.

W przypadku podania blednych informacji, a takze w razie nie przekazania informacji o zmianie danych, kiére
majg wplyw na oplacanie skiadek:

1) zobowigzuje sie zwrdéci¢ platnikowi oplacone przez niego do ZUS-u skladki na ubezpieczenia spoteczne
(emerytalne, rentowe) finansowane ze Srodkéw ubezpieczonego oraz odsetki od calego powstalego
zadiuzenia,

2) wyrazam zgode na potracenia powyzszych naleznosci z wyplacanego mi w przysztosci wynagrodzenia.

Upowazniam Zleceniodawce do dokonania w moim imieniu zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego iflub
spotecznego, o ile wykonywanie przeze mnie umowy zlecenia podlega¢ bedzie tym ubezpieczeniom zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

POUCZENIE

Zgodnie z art. 75 § 2 ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania administracyjnego (t,j. Dz.U. 2018 poz.
2096) jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu prawnego w drodze
za$wiadczenia wiasciwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek,
o$éwiadczenie ziozone pod rygorem odpowiedzialnoSci za falszywe zeznania. Przepis art. 83 § 3 stosuje sie
odpowiednio.

Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz..1997.88.553 ze zm.) kto, sktadajac zeznanie
majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnieri, uprzedzit
zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

<

Bytom, 04.09.2026 YA T A-4Y
(czyteiny podp‘{' wykonawcy/zleceniobiorcy)

(miejscowo$d, data)

Cze§¢ OBOWIAZKOWA

*) niewla$ciwe przekresli¢ []) wiasciwe zakresli¢ znakiem X wer. 1.4 strona2z2



