Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na),
Monika Magdalena Szewczuk-Bogustawska

(imiona i nazwisko)

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 p6zn. zm.) o§wiadczam, Ze:
1) testem/nie jestem* czlonkiem organow spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,

fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

2) jestemnie jestem* czlonkiem organéw spodtek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarczag w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskaza¢ jakich):



4) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dzialalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

5) yestemyinie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy zlozyli wniosek
o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to
pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

6) jestemrnie jestem* czlonkiem organéw spoélek handlowych, spoéldzielni, stowarzyszef,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow, ktorzy sa wytworcami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

7) postadasw/nie posiadam* akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych
dziatalnoé¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych
dziatalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

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

8) jestem/nie~jestema® wspolnikiem lub partnerem spoétki handlowej lub strong umowy spétki
cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé¢ w jakich): )

NZOZ Anima Pzpiu Jerzy Szewczuk Monika Szewczuk-Bogustawska Marcin Szewczuk Sp.j.
Ul. Skarbowa 2, 68-200 Zary

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

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

9) wykonuje/nte-wykomme* dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac jaka):



MedicMental Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Monika Szewczuk-
Bogustawska, ul. Laska 13, 54-617 Wroclaw

10) wykonuje/mte—wykomuaje* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac z jakim):

Katedra i Klinika Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich, ul. Pasteura 1,
Wroctaw

Centrum Neuropsychiatrii NEUROMED, ul. Biatlowieska 74a, 54-235 Wroctaw

Samodzielny Panstwowy Szpital Kliniczny nr 1, ul. M. Curie-Sktodowskiej , Wroctaw
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze

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

11) wkenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spétkach
handlowych wykonujgcych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w
spoldzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢

z jakim):

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

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

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

13) jestem/nteestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

Katedra i Klinika Psychiatrii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, ul. Pasteura 1,

Wroctaw

Centrum Neuropsychiatrii NEUROMED, ul. Bialowieska 74a, 54-235 Wroctaw

Samodzielny Panstwowy Szpital Kliniczny nr 1, ul. M. Curie-Sklodowskiej , Wroctaw
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze



14) prowadz¢/mre-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 pozn. zm.), ktére sg finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

Katedra i Klinika Psychiatrii UM we Wroclawiu, ul. Pasteura 1
,»Ocena nasilenia objawéw Igku, depres;ji i agresji oraz wspotwystepowania zaburzen
psychicznych u dzieci r rozpoznaniem zaburzen zachowania”

15) przystosowuje¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych
mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

16) prowadre/nic prowadze¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez
podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé,

o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ 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 prowadzg* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane przez
podmiot bedacy wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spolki
cywilnej wykonujacej dzialalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ 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 badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych
mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

20) prowadz¢/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 pézn. zm.) (jezeli tak, to
wskaza¢ jakie):

Badanie interwencyjne, randomizowane, prowadzone metoda podwdjnie $lepej proby, kontrolowane placebo, z
grupa kontrolng otrzymujaca aktywny lek poréwnawczy (fluoksetyne), oceniajace stosowanie wortioksetyny w
statej dawce u dzieci w wieku od 12 do 17 lat z duza depresja (MDD)

Badanie interwencyjne, randomizowane, prowadzone metodg podwdjnie $lepej préby, kontrolowane placebo, z
grupa kontrolng otrzymujaca aktywny lek poréwnawczy (fluoksetyne), oceniajace stosowanie wortioksetyny w
statej dawce u dzieci w wieku od 7 do 11 lat z duzg depresja (MDD)

Badanie interwencyjne, randomizowane prowadzone metoda podwojnie $lepej proby, kontrolowane substancjg
aktywna, oceniajace stosowanie stalej dawki Lu AF35700 u pacjentow ze schizofrenia oporng na leczenie

Dhugoterminowe, wieloosrodkowe, otwarte badanie I11 fazy oceniajace bezpieczenstwo stosowania i tolerancje
podawanego doustnie OPC-34712 jako terapii wspomagajacej u osob dorostych z depresja duza — badanie Orion

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

22) weykenate/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-
6, lub udzialy w spéltdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

23) wadeonnie/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bgdacego
wsp6lnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujgcej
dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):



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

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

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

* Niepotrzebne skreslic.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Oroaoss, 22,00 dot¢  (Phopy eroce., .

(miejscowos¢, data) (podpis)






