Zalacznik nr 1

Oéwiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), .................. PIotr Gatecki ... v e

urodzony(a) ....... ... L 27,
zamieszkaly(a) w.....
po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam, ze:

D

2)

jestem/nie jestem*® czionkiem organdw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszef, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

jestemy/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dzialalnosé
gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substanciami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produktow
leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub  przedstawicielem albo pelmomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnosé
gospodarczg

w zakresie doradztwa zwigzanego z refundach lekéw, srodkow spozywezyeh specialnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

jestet/nie jestem® czlonkiem organéw spétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszed, fundacji
lub  przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsighiorcow wykonujacych dzialalnogé
ubezpieczeniowy (jezeli tak to wskazaé jakich):

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



3) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy zlozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zhozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskazad jakich): |

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spotek handlowych, spéldzielni, stowarzyszesi, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsighiorcéw, ktérzy sa wytwércami, importerami,
autoryzowanymi przedstaWicie]ami lub dystrybutorami  wyrobdw medycznych (jezeli tak,
to wskaza¢ jakich):

7) pesiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujaccych dziatalnosé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktore} mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

8) jestem/nie jestem* wspélnikiem lub partnerem spéfki handlowej lub strona umowy spdtki
cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w
jakich);

9) wykonuje/mie-wykenuje* dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé jaka):

- Prywatny Gabinet Psychiatryczny, 90-553 LodZz, ul. Kopernika 62/37. - prywatna praktyka

psychiatryczna, seksuoloZiCZng ..........cc coieiiii i e e

10) wykonuje¢/mie—warkonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub BIowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnodé, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé z jakim):

SPZOZ im. Babifiskiego, 91-229 E6dZz, ul Aleksandrowska 159; Indywidualna Praktyka

Psychologiczna Agata Orzechowska, 91-174 L6d%, ul. Romanowska 55F/47; Indywidualna Praktyka

Lekarska Kinga Bobifiska, 91-168 L6dz, ul. Chemicznal0; Ustugi Psychologiczne Monika

Talarowska, 91 158 L.6dZ, ul. Loniana 20/5. ...............

11) sykentje/nie wykonujg* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach handlowych
wykonujacych dzialalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych

dzialalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):




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

12) weykenuje/nie  wykonuje* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej
fub strona umowy spoiki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé z jakim):

13} jestem/nie-jestern* czlonkiem organow lub pracownikiem podmiotéw tworzgcych w rozumieniu
przepisdéw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazad jakich):

Uniwersytet Medyczny w Eodzi, 90-419 Lbdz, al. Kosciuszki 4. ........................

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 pézn. zm.),
ktore s finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalnogé, o kt6rej mowa w pkt 1-6 (Gezeli tak,
to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

15) przystosowuje wyniki badas naukowych i prac rozwojowych, o ktdrych mowa w pkt 14, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan navkowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w Jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

............... nie doty;czy

16) prowadze/nie prowadzg* badania navkowe [ub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s finansowane przez podmiot
posiadajacy akeje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujaeych dziatalnodé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spéidzielniach wykonujacych dziatalnodé, o ktdrej mowa w pkt 1-6
(Jezeli tak, to wskazaé jakie i dla Jjakiego podmiotu):

17) przystosowuje wyniki badas naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badah naukowych i prac rozwojowych, o ktdrych mowa w
pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w Jaki sposob i dla jakiego podmiotu);

.................. nie dotyczy

18) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisdw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r, o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez podmiot
bedacy wspéinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
jakiego podmiotu):

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




19) przystosowuje wyniki badas naukowych [ 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 spos6b 1 dla jakiego podmiotu):

20) prowadze/nie—prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzegnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.), (jezeli tak, to wskazaé
jakie):

ADIR, 50, rue.Carnot, 92284, Suresnes Cedex, Francja, zwang dalej ADIR, reprezentowang przez dr

Urszulg Olgdzks - Dyrektor Migdzynarodowego Osrodka Badan Klinicznych i Institut de Recherches

Internationales Servier, 50, rue Carnot, 92284, Suresnes Cedex, Francja, zwana dalej IRIS,

reprezentowany przez dr Urszulg Oledzks - Dyrektor Migdzynarodowego Osrodka Badan

Klinicznych; osrodek nr 0602; umowa wspélpracy do protokohi badania nr CL3-20098-089-POL;
data podpisania: 02 JAN 2013,

21) »adonuje/nic  wykonuje* zadania opinjodawcze i doradeze dla podmiotu wykonujacego
dziatalnoéc, o ktérej mowa w pkt 1-6 (ezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu);

22) wykenuje/nic wykonuje* zadania opiniodaweze i doradcze dla podmioty posiadajacego akcje lub
udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnoé¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spoldzielniach wykonujacych dzialalnodé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie
idla jakiégo podmiotu):

23) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodaweze | doradeze dia podmiotu bedacego wspdInikiem
lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonujacej dziatalnosé
w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu)}:

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

*  niepotrzebne skregli¢

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnogei karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

OWY
KONSUL,
w dziedginie psychiatril
Plotr Galeckl

BN b .1.93. N2 200 _drhab,

(miejscowosé, data) {podpis)




