Zatacznik nr 1

do rozporzadzenia Ministra Zdrawia
z dnia 5 wrzesnia 2014 r.w sprawie wzordw oSwiadczen
skledanych przez konsultantéw w ochronie zdrowla(Dz. U, z 2014 r. pez.1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana, WIESLAWA JADWIGA FABIAN

urodzony(-na) .

zamieszkaty(-k

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 pdézn. zm.) o§wiadczam, ze:

1) jestem cztonkiem organow spotek handlowych, spdldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsi¢gbiorcéw wykonujgeych
dziatalnodé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé jakich):

JESTEM WSPOLWEASCICIELEM SPOLKI JAWNET O NAZWIE:

NZOZ PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ W.FABIAN SPOLKA JAWNA Firma
prowadzi dziatalnosé leczniczg zgodnie Rejestrem podmiotéw leczniczych — Nr ksiegi
Rejestrowey 000000017799

2) nie jestem czionkiem organdw spoétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcoéw wykonujacych
dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi 1 wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

3) nie jestem czlonkiem organdw spéltek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dziatalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

4) nie jestem czlonkiem organdéw spoélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$é ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):

5) nie jestem czlonkiem organdw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy ztozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import
réwnolegly produktu Jeczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac¢
jakich):

6) nie jestem cztonkiem organéw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktorzy sa
wytwdrcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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



7) posiadam akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

Postadam Udziaty w NZOZ PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ W.FABIAN
SPOLKA JAWNA

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

Jestem Wspdlnikiem Spétki Jawnej: NZOZ PRZYCHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ
W.FABIAN SPOLKA JAWNA

9) wykonuje¢ dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazad jaka): )
w formie NZOZ PRZY CHODNIA MEDYCYNY RODZINNEJ W.FABIAN SPOLKA

JAWNA

10)nie wykonuje zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym dzialalno$é, o ktérej mowa w
pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

11)nie wykonuje zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udziaty w spétkach
handlowych wykonujgcych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w
spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé z jakim):

12) nie wykonuje zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedgcym wspolnikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strona umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o
ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

13)jestem/ cztonkiem organdw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepisdéw o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

Jestem Dyrektorem NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej W.Fabian Spdtka Jawna

14) nie prowadze 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.), ktore sg finansowane przez podmiot wykonujgey dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

15) nie przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktdorych mowa w
pkt 14, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac
rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposéb i dla
jakiego podmiotu}:

16)nie prowadze badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sa finansowane przez
podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych
dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych



dziatalno$¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie 1 dla jakiego
podmiotu):

17)nie przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 16, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych 1 prac
rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob i dla
jakiego podmiotu):

18)nie prowadze badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktdére sg finansowane przez
podmiot bedacy wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (Jezeli
tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

19) nie przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 18, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badafi naukowych i prac
rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob 1 dla
jakiego podmiotu):

20) 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)nie wykonuje zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego
podmiotu):

22)nie wykonuje zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udzialy w sp6tkach handlowych wykonujacych dzialalnose, o ktorej mowa w pkt 1-6,
lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ jakie 1 dla jakiego podmiotu):

23)nie wykonuje¢ zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspolnikiem
Iub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonujacej
dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla
jakiego podmiotu):

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

Jestem swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Konsultant Wojewddzk
w dzj Y rodzinne

dr n. med, IE‘EEI wa Fabian
SZCZECIN 6.10.2014 e e
(miejscowosc, data) (podpis)





