Oswiadcezenie

Ja, nizej podpisany(-na),

Wojciech Jozef Witkiewicz
(imiona i nazwisko)

urodzony(-na)
w

zamieszkaly(-ta) w

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) jestem/nic jestem* czlonkiem organdéw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dzialalno$é lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spoélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$é gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

3) jestem/nic jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, $rodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskaza¢ jakich):

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawiciclem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):




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

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

5) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spdtek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo peinomocnikiem przedsigbiorc6w, ktérzy zhozyli wniosek
o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to
pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spdlek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow, ktérzy sa wytworcami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

8) jestemt/nic jestem* wsp6lnikiem lub partnerem spétki handlowej Jub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnoé¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ w jakich):

9) wykenuje/nie wykonuje* dziatalnos$¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ jaka):

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

10) wykonuje/nie wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):
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11) wykenuje/nie wykonuje* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spoétkach




handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w
spotdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
z jakim):

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

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

12) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wsp6lnikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

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

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

14) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615,
z pozn. zm.), ktére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosc, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

nie dotyczy

16) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez
podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢,
o kt6rej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢,

o kt6rej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazag jakie i dla jakiego podmiotu):

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

17) przystosowuje 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 sposob i dla jakiego podmiotu):

nie dotyczy




18) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sa finansowane przez
podmiot bedacy wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spoiki
cywilnej wykonujacej dziatalno§¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac jakie i dla jakiego 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 wskaza¢ w jaki spos6b i dla jakiego podmiotu):

nie dotyczy

20) prowadzg/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):

1. ,Badanie pilotazowe w celu oceny bezpieczefistwa i uzytecznosci ludzkiego
bezkomérkowego przeszczepu naczyniowego Humacyte jako materialu do wytworzenia
dostepu naczyniowego do hemodializ u pacjentow z zaawansowang przewlekia
niewydolnoscia nerek”, Protokét nr CLN-PRO-V001
Sponsor: Humacyte, Inc 7020 Kit Creek Road PO Box 12695 Research Triangle Park, NC
27560 USA.

2. Badanie pilotazowe w celu oceny bezpieczenstwa i przydatnosci ludzkiego
bezkomorkowego przeszezepu naczyniowego Humacyte, uzytego do wytworzenia
omijajacego pomostu udowo-podkolanowego u pacjentéw z zarostowg miazdzyca tetnic
konczyn dolnych. Protokét nr CLN-PRO-V002.

Sponsor Humacyte, Inc 7020 Kit Creek Road PO Box 12695 Research Triangle Park, NC
27560 USA.

3. Wielood$rodkowe badanie kliniczne fazy III b, prowadzone w grupach réwnoleglych
7z zastosowaniem randomizacji i metodyki podwdjnie $lepej proby, majace na celu
poréwnanie leczenia Tikagrelorem z leczeniem Klopidogrelem pod katem ryzyka
wystapienia zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych, zawalu mig$nia sercowego
i niedokrwiennego udaru mézgu u pacjentéw z rozpoznaniem choroby tetnic
obwodowych.

Sponsor: Astra Zeneca Pharma Poland sp. z o.0. z siedzibg przy ul. Postgpu 18, Neptun,
02-676 Warszawa.




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

22) wykenujg/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa wpkt 1—
6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

23) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspdlnikiem Iub partnerem spoki handlowej lub strong umowy spéki cywilnej wykonujacej
dziaklnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

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

* Niepotrzebne skresli¢.

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