Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Piotr Eder

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) o§wiadczam, ze:

1) jestem/nie—estem™® czlonkiem organdéw spdlek handlowych, spoétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

Cztonek zarzadu Fundacji Wspierania Poznanskiej Gastroenterologii (KRS 0000791361).
Celem fundacji jest wspieranie badan naukowych, edukacja, dziatalno$¢ charytatywna,
poszukiwanie srodkow na rozwoj poznanskiej gastroenterologii.

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

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organdow spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarczag w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, $Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskazac jakich):

4) jestem/nie jestem* czionkiem organdéw spotek handlowych, spoétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazac jakich):

5) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsi¢biorcow, ktorzy ztozyli 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 wskazac jakich):

6) jestem/nie jestem™ cztonkiem organow spétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sa wytwoércami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

7) pestadam/nie posiadam™ akcje lub udzialty w spétkach handlowych wykonujacych
dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych
dziatalnos$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

8) jestem/nie jestem™ wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dzialalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ w jakich):

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

Specjalistyczna Praktyka Lekarska Piotr Eder, ul. Marcelinska 94a/142, 60-324 Poznan,
REGON 369592023 (dziatalno$¢ lecznicza, edukacyjna, naukowa, konsultacyjna)

10) wykonuje/nie—wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalno$é¢, o ktoérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac¢ z jakim):

a) w ramach w/w dziatalno$ci gospodarczej s§wiadcze ustugi lecznicze dla Wielkopolskiego
Centrum Medycznego sp. z 0.0., ul. Krzywoustego 114, 61-144 Poznan

b) umowa o prace — Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49,
60-355 Poznan

11) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajagcym akcje lub udzialty w spétkach
handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w
spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z
jakim):



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

13) jestem/nte—festem™ czlonkiem organow lub pracownikiem podmiotow tworzacych w
rozumieniu przepisoOw o dziatalnos$ci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, umowa o pracg,
stanowisko profesor

14) prewadze/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.), ktore sg finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnos$¢, o ktorej mowa w
pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

15) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktéorych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i1 prac rozwojowych, o ktorych
mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

16) prewadze/nie prowadze™ badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane przez
podmiot posiadajacy akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

17) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktéorych mowa w pkt 16,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i1 prac rozwojowych, o ktorych
mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):



18) prewadze/nie prowadze™ badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane przez
podmiot bedacy wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej Iub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

19) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktéorych mowa w pkt 18,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych 1 prac rozwojowych, o ktorych
mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

20) prowadze/nte-prewadze™ badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.) (jezeli tak, to
wskazac jakie):

a) projekt Agencji Badan Medycznych 2023/ABM/03/0048 (kierownik badania, gléwny
badacz)

b) projekt Agencji Badan Medycznych 2022/ABM/03/00013
¢) projekt Agencji Badan Medycznych 2022/ABM/00029-00

d) glowny badacz w badaniach obserwacyjnych Polonez II, Mazurek, Kujawiak, Variety we
wspoOtpracy z firmg Takeda

e) badanie kliniczne Vedolizumab-3043, EU CT Number 2023-509391-42 (Victriva), sponsor
firma Takeda

f) badanie kliniczne ICONIC-CD, 77242113CRD3001, firma Janssen-Cilag Polska (J&J)
g) badanie kliniczne ICONIC-UC, 77242113UCO3001, firma Janssen-Cilag Polska (J&J)
h) badanie kliniczne I6T-MC-AMCD, COMMIT-UC, NCT06937086, firma Eli Lilly

1) badanie kliniczne I6T-MC-AMCE, COMMIT-CD, NCT06937099, firma Eli Lilly

j) badanie kliniczne J6E-MC-KWAN, EU CT number 2025-522338-30-00, firma Eli Lilly



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

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé¢, o ktoérej mowa w pkt 1-
6, lub udzialy w spoétdzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

23) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bgdacego
wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spoétki cywilnej wykonujace;j
dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie 1 dla jakiego
podmiotu):

* Niepotrzebne skresli€.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.
Poznan, 20/04/2026 .........ccceveeveiieniinieenieeeneenene

(miejscowosc, data) (podpis)

Piotr Elektronicznie

podpisany przez

MlCha* Piotr Michat Eder
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