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Ja, nizej podpisany(-na), ............ bttt et s e s be s s e sk s bt sh e e r et Eae e sasen e s eR e aeR bt ekt seteeeeg seete b e ea s snecann satateeemssemtotensssnnes

(imiona i nazwisko)

vressissensnanese

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o konsultantach w ochronic zdrowia Dz. U. 22009 r.. ~

'Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oéwiadczam, ze:

i) jﬁmm/nie jestem* czlonkiem organéw spdlek handlowych, spéidzielni, stowarzysze'ﬁ, fundacji lub przedstawiciclem

albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

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

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

2) . =jestexmnie jestem™ czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszef, fundacji lub przedstawicielem

3)

albo petomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dzialalnosé gospodarczg w zakresic wytwarzania lub obrotu
produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone do wy-
twarzania produktéw leczniczych, §rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem me- -
dycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich): : - r :

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

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

jcsm’ﬁie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszes, fiundacii lub przedstawiciélem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych dzialalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego
z refundacjg Iekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli

tak, to wskazaé jakich):

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

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



4)  festemi/nie jestem* cztonkiem organow sp6lek handlowych, spoidzielni, stowarzyszef, fundacji lub przedstawicielem
albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dzialalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):
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...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

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

5) jesrrmnie jestem* czionkiem organéw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fiindacji lub przedstawiciclem
albo peinomocnikiem przedsigbiotcow, ktérzy ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu pro-
duktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub Ziozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly pro- -
duktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

.6) =jestemynic jestém* czionkiem organow spétek handlowych,.spéldzielni, stdwmzyszeﬁ, fundacji lub przedstawicielem
albo peinomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy s3 wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub _
dystrybutorami wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé Jjakich): -

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

7) TPOstmdTh/nie posiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
wjakich): - : : : »

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

S eevsensascsanasacserectatsurtesasesesrrrretonas

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

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

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

8) —jestcan/nie jestem* wspblnikiem lub partnerem spéiki handlowej Tub strong umowy sp6lki cywilnej wykonujgcej dzia-
Talno$¢ w zakresie, o kidrym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, 1o wskazaé w jakich): , :

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

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




\

9) Wykontﬁ@/nlewy!@mje* dziatalno§é gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, fo wskazaé jakg): .

T S INDYWIDUALNA.PRAKTYKA.LEKARSKA... _ e e e e -
Tomasz Artukowicz ' :

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

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

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

10)  wykonuje/nie wykonuje* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy Tub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem wykonujgcym dziatalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim): .

e 2] WojewddzKi Szpital Specialistyczny w Olsztynie

...........................................................................................................................................................................................
...........................‘.................................................................................~................-........................ .......................................

.......................................A.........................................................................................................................................,.......;.

11)  wykonuj¢/nic-wykomge* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub wmowy cywilnoprawnej, zawartej
.z podmiotem posiadajgcym akcje lub udziaty 'w sp6tkach handlowych wykonujgcych dzialalno$é, o ktérej mowa
W pk1 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktbrth mowa wpkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
z jakim): . ' .
1. Centrum Medyczne"ARS MEDICA" Sp. z o.0.
L LOOL Dy Wityl 1l SPOIAZIEICZR. 50 s et
- NIP 739-37-05-504 REGON 280326606 ' ' '

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

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

12) wyken&je/nie wykcsm.ljg*t zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy Tub ﬁmowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem bedacym wspoinikiem Iub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki’ cywilnej wykonujgeej
dzialalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (ezeli tak, to wskazaé z jakim): .

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

13) “JesmiT/nie jestem* czdonkiem organéw lub pracownikiem podmiotow tworzgcych w rozumieniu przepfséw o dziatal-
nosci leczniczej (Gezeli tak, to wskazaé jakich):
b/ Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie (Wydz. Lekarski) 1/2 etatu

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

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



14) =provwadze/nie prowadze™® badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 kwictnia
2010 1. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z pozn. zm.), ktore s3 finansowane przez podmiot
wykonujacy dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):
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................................................................................................................

15) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 14, do potrzeb praktyki lub wdra-
Zam wyniki badah nankowych i prac rozwo;owych o ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w _]akl spos6b
idla Jaklego podmiotu): .

.........................................................................................................................................................................................
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...........................................................................................................................................................................................
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16) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 1. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane przez podmiot posiadajgcy akcje lub udzialy w spétkach
handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujgcych dziatal- © -
nos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu): -

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

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

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

17) przystdsowujq wyniki badan naﬁkowych iprac rozwbjowych, o ktérych mowa w pkt 16, do potrzeb praktyki Iub wdra- v
zam wyniki badaf naukowych i prac rozwo_,owych, o k’corych mowa w pkt 16 (jezeli tak to ' wskaza¢ w jaki sposob
i dla jakiego podmiotu):

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

nie przystosowuije




18) =presvadreinic prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 1. o zasadach finansowania nauki, ktére s3 finansowane przez podmiot bedacy wspolikiem lub partnerem spolki -
handlowej lub strong umowy spétki cywilne; wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli

. tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu): : '
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...........................................................................................................................................................................................

19) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktéfych mowa w pkt 18, do potrzeb prakiyki lub wdra-

zam wyniki badafi naukowych i prac 10ZWojowych, o kidrych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob
i-dla jakiego podmiotu): : : o
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...........................................................................................................................................................................................

20) prowadze/nie prowadze* badania kliniczne w' rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 1. - Prawo faxmééeutycmé :
(Dz.U. 22008 r. Nr 45, poz. 271, z pbzn. zm.) (jezeli tak, to wskazaé jakie):

""""""""""""""""""""""""""" 2 Badanie CNTO1959CRI3001, $p0ns6t Yanissen-Cilag, Internationsl NV Temneeneees

. Turnhotsweg 30, 2340 Beerse, Belgia : o . )
"""""""""""""""""""""""" 3 Badania: T6-MC-AMANT 16~ AMBG, AMAP, imiowa 7 TQVIA RIS Hastern Holdings Qb+
) 2 siedzibg pod adresem Stella-Klein-Low-Weg 15, Rund 4, Haus B, OG 5, 1020 Wiederi, Austria o

PYYey : R D T Y P P PR T Y P P N YD o

4..Badania: M15-991, M16-000, M16-006, sponsor: AbbVie Polska Sp. z o.0. ul. Postepu 218, 12-676 Warszaw:

21) —wj-kmujg/nie Wykonujc* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu wykonujacego dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to ‘wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

22) =wpyleomerc/nic Wykonujq*' zadania opiniodawczc idoradcze dla podmiotu posiadajgcego akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujgcych dziatalnosg, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatal-
n0$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu); K

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




- ao,
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23) —madonujg/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu bedgcego wspolnikiem lub partnerem spétki
handlowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonujqcej dziatalnosé w zaktesie, 0 ktorym mowa w pki 1-6 (jezeli
- tak, to Wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

*  Niepotrzebne skreslié. -

Jestem“éwiadomyv(-ma) odpéwicdzialn_oéci karnej za zloZenie thlsiywego oéwiadczenia.
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Olsztyn, 10.102023 - | | " drn. med. Tomasz Arbukowice

(miejscowosé, data) (P"dP‘S)






