Zalacznik nr 1

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
2z dnia 5 wrzednia 2014 1.

w sprawie wzoréw odwiadezen
skiadanych przez konsnltantaw

w echronie zdrowia {Dz. U.
220141 poz.1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), /4 N HELL/ ;D ’ O T{z g C/)R [ { 02/

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

urodzony(a) .

zamieszkaly(z

PO zapoznantu 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 péZn. zm.) oswiadczam, ze:

1) -jestem/nic jestem* czionkiem organéw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalnogé lecznicza
(Jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

2) —jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handiowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub  przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych  dzialalnosé
gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi i
wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw
leczniczych, srodkiem Spozywczym  specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

3) <jestem/nie jestem* czionkiem organéw spétek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen, fundacji

lub  przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw  wykomujacych dzialalnosé



gospodarcza, w zakresie doradztwa Zwiazanego z refundacjg lekéw, srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac Jakich):

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

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

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

4) “Jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszer, fundacji

lub  przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych  dziatalnogé

ubezpieczeniows (jezeli tak to wskazaé jakich):

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

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

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

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

5) Seseem/nic jestem* czlonkiem organdw spétek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji

lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy ztozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obroty produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie ub
ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé Jjakich):

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

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

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

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

6) Jestewi/nie jestem* cztonkiem organdw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji

Iub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy sq wytwércami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami Iub dystrybutorami wyrobow medycznych (jezeli tak, to
wskaza¢ jakich):

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

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

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

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

pestedam/nie posiadam* akeje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatainoss, o ktérej mowa w
pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

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



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

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

8) “jestem/nic jestem* wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej Iub strong umowy  sp6iki
cywilnej wykonujacej dziatalnoge w zakresie, o ktérym mowa w Pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w
jakich);

9) wsssonmie/nic wykonuje* dziatalnogé gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé Jaka):

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

10) wilesuuie/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunky pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym dziatalnogé, o ktorej mowa w pkt 1-6
(Jezeli tak, to wskazad z jakim):

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

11) wyleonuje/nic wykonuje* zajecia  zarobkowe na podstawie stosunky pracy Ilub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach handiowych
wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt  1-6, b udziaty
w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z
Jjakim):

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

12} wapkeenmsie/nic wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawne;, zawartej z podmiotem bedacym wspéinikiem lub partnerem spékki handlowej
lub  strong umowy  spétki  cywilnej wykonujacej  dzialalnosé  w zakresie,
o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim);



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

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

13) jSem/nie  jestem*  cztonkiem

organ6w lub  pracownikiem podmiotéw

tworzacych
W rozumieniu przepiséw o dzialainoge; leczniczej (jezeli tak, to wskazag Jjakich):

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

(Dz. U. Nr 96, poz. 615, z pozn. zm.),
nansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnodé, o kt6rej mowa w pki 1-6 (jezeli tak,
to wskazad jakie i dla Jakiego podmiotu):

ktore sa fi

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

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

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

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

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

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

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

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

ujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnogé,

(jezeli tak, to wskazag Jakie i dla jakiego podmiotu):

w pkt 1 o ktérej mowa w pkt 1-6

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

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



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

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

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

18) pemmg@Eec/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktdre sg finansowane przez podmiot
bedacy wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej Iub strona umowy spétki cywilnej
wykonujacej dzialalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
Jjakiego podmiotu):

19) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla Jjakiego podmiotu):

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

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

20) prowadze/niesprewadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 r. —

Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.), (jezeli tak, to wskazad

21) wykemge/nie wykonujq* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu  wykonujacego
dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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



22) wekgmsje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu posiadajacego akcje Ilub
udziaty w spéikach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spoldzielniach wykonujacych dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie
i dla jakiego podmiotu):

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

23) veydesrmage/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla pedmiotu bgdacego wspélnikiem
lub partnerem spétki handlowej iub strona umowy spéiki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w
zakresie, o kiérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

*  niepotrzebne skreglié

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnoéei karnej za ztozenie falszywego oswxadgzmlc% o et AUHELL STREICE

erjalista Chorgh Wewnglrznych
i ﬂl,dyryny Wuk Immc}
I B

(miejscowosé, data)





