OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(-na), dr. n. med. Monika Siolek

(imiona i nazwisko)

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz.890) os§wiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem™ czionkiem organdéw spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,

fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dzialalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

2) jestem/nie jestem# czlonkiem organdéw spdlek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,

substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone

do wytwarzania produktéw leczniczych, S$rodkiem spozywczym specjalnego

przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiagzanego z refundacjg lekow,
Srodkéw  spozywczych specjalnego przeznaczenia

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

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



4) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spéltek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

5) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spolek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen,

fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktorzy zlozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

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

6) jestem/nie jestem* czionkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,

7)

fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw, ktérzy sa
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

pestadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych
dziatalnos¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych
dzialalnosc¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

8) festem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy

9)

spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac w jakich):

wykonuje/nie-wkenuje* dzialalnos$é gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-
6 (jezeli tak, to wskazac jaka):

Specjalistyczna Praktyka Lekarska Monika Siofek, ul. Leszczynska 27, 25-321 Kielce,
NIP: 657 247 9544 ..o e



10) wykonuje/nie-wydkonuje™ zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dzialalnos¢, o ktdérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach SPZOZ, ul. Artwiniskiego 3, 25-734
KIBICE. .ot

11) wykenuje/nie wykonuje* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy [ub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajagcym akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujacych dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to.wskazaé z jakim):

12) wwykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdgcym wspélnikiem lub partnerem spéiki
handlowej lub strong umowy spdlki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie,
o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

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

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

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

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

14) prowadze/nie prowadzg® 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 pdzn. zm.), ktore sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnodé, o
ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

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

15) 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 ktorych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

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

16) prewadze/nie prowadz¢ 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 pézn. zm.), ktére sa finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub
udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

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

17) przystosowuj¢ wyniki badan 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'wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

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

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

18) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki , ktore sg
finansowane przez podmiot bgdacy wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub
strong umowy spdtki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérej mowa w
pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

20) prewadze/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 wskazac jakie):

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

21) swykenuje/nie  wykonuje¢* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu
wykonujgcego dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
jakiego podmiotu):

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



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

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze 1 doradcze dla  podmiotu
posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazag jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

23) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze:i doradcze dla podmiotu bedgcego
wspolnikiem lub partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej
wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

* Niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

v Kielee, 01042025 1o
(miejscowos¢, data) (podpis)








