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Oswiadczenie

(imiona i nazwiskn)

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

1) jestem/ntefestem™ cztonkiem organow spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatal-
nos$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

2) jestem/nie jestem™ cztonkiem organdw spdtek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych dziatal-
nos$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami
czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania pro-
duktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, Wyro-
bem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

3) jestem/nie jestem™ cztonkiem organdw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatal-
nos$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekéw, Srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wska-
za¢ jakich):

4) jestem/nie jestem™ czlonkiem organdw spdtek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatal-
nos¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazaé jakich):



5)jestem/nie jestem* czlonkiem organow spdtek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy ztozyli wniosek
o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to po-
zwolenie lub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczni-
czego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

6) jestem/nie jestem™ cztonkiem organdw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktdrzy sa wytworcami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobé6w medycznych
(jezeli tak, to wskazac jakich):

7) pestadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych
dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatal-
nos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

8) jestem/nie jestem™ wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ w jakich):

9) wykonuje/nte-wykenuje® dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac jaka):

NA DR NINA WISNIEWSKA WYSZKOW, GABINET OSTROW MAZOWIECKA I
PLONSK, PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA ,,ZYCIE” NOWY DWOR MA-
ZOWIECKI, CENTRUM MEDYCZNE FM CLINIC BABICE ST., PRZYCHODNIA PRZY
SZPITALU W WOLOMINIE
OKRESOWO REALIZOWANE WYKLADY/ SZKOLENIA (ZAWIERANE OSOBNE
UMOWY JEDNORAZOWE). ...ttt e
10) wykonuj¢/nie-wykenuje™® zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):



WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY WARSZAWA

podczas 20 Jubileuszowej Akademii Dermatologii 1 Alergologii w Gdyni Konferencji Szkole-
niowej organizowanej przez PTA w dniach 9-11.02.2024r na podstawie umowy z firmg z
UmowacywﬂnoprawnazCSL BEHRING Spétka z o.0. ,,wyktad - szkolenie” w dn. 22-02-
2024

w trakcie 16 Konferencji Szkoleniowej organizowanej przez PTA w dniach 10/13 04 2024
Umowa cywilnoprawna z CSL BEHRING Spotka z o.0. ,,wyktad - szkolenie” w dn. 26-04-
2024

PTIDiK w trakcie 18 Konferencji w dniach 16/18 05 2024 Bialystok z CSL BEHRING Spo61-
ka z o.0. ,,wykltad -uczestnictwo”

11) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spoétkach handlo-
wych wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spdtdzielniach wy-
konujacych dziatalnos¢, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

12) wkentie/nic wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspolnikiem lub partnerem spotki handlo-
wej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w
pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

13) jestem/nie jestem™ czlonkiem organdéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w
rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazad jakich):

14) prewadze/nie prowadze™ badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz.
615, z p6zn. zm.), ktére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé, o ktorej mo-
wa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ jakie i1 dla jakiego podmiotu):



15) przystosowuje wyniki badan naukowych 1 prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt
14, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o kto-
rych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

16) prewadze/nie prowadze™ badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu prze-
pisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane
przez podmiot posiadajacy akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatal-
nos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o
ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

17) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktéorych mowa w pkt
16, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o kto-
rych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazac¢ w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

18) prewadze/nie prowadze® badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane
przez podmiot bedacy wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spoiki
cywilnej wykonujacej dzialalno$§¢ w zakresie, o ktdrym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wska-
zac jakie 1 dla jakiego podmiotu):

19) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktéorych mowa w pkt
18, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i1 prac rozwojowych, o kto-
rych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

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



21) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonuja-
cego dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmio-
tu):

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze 1 doradcze dla podmiotu posiadaja-
cego akcje lub udziaty w spodtkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w
pkt 1-6, lub udziaty w spoétdzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

23) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bgdacego
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej wykonujacej
dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego
podmiotu):

* Niepotrzebne skresli¢

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis)





