Zalgcznik nr 1
WZOR
Oéwiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), ...... Jerzy RObert Eadny .........o.eeuurvomeerrreieeoeronessoosoooo

urodzony(a) ... everr w

-------------------------------------------------------

zamieszkaly(a) w ..

------------------------------------------------------

PO zapoznaniy si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r 0 konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. 22009 1. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oéwiadczam, ze:

1) festemi/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spbldzielni, stowarzyszen, fundacji
Iub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalnogé lecznicza
(jezeli tak, to wskazaé jakich):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2y—fester/nie jestem* czlonkiem organdéw spdtek handlowych, spoldzielni, stowarzyszes, fundagji
lub  przedstawicielem  albo pelnomocnikiem  przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalnosé
gospodarczg
W zakresie wytwarzania lub obroty produktem leczniczym, substancjami  czynnymi
i wykorzystywanymi Jjako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw
leczniczych, $rodkiem Spozywezym  specjalnego  przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

3) festem/nic jestem* czionkiem organéw spélek handlowych, spéldzieini, stowarzyszefi, fundacji
lub  przedstawicielem albo peinomocnikiem  przedsiebiorcdw wykonujacych  dziatalnodé
gospodarcza
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w zakresie doradztwa Zwigzanego z refundacjg lekéw, érodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobdéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé Jjakich):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4) <festem/nie jestem* czionkiem organéw spdlek handlowych, spoldzielni, stowarzyszes, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykomujacych  dziatalnodé
ubezpieczeniows (jezeli tak to wskazag jakich):

...........................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------

5) Jesteminie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktdrzy ziozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrofy produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub

zozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé Jjakich):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................

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

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

6) jestem/nie jestem* cztonkiem organdw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszeni, fundacji
lub przedstawicielem albo peomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy sq wytworcami, importerami,

autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami  wyrobéw medycznych (jezeli tak,
to wskaza¢ jakich):

...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7) -pesiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnoss,
0 ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnogé, o ktdrej mowa
W pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w Jjakich):

-------------------------------------------------------------------




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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8) jestem/nie~jostem* wspolnikiem fub partnerem spotki handiowej Iub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w

Jakich): 3XL Medical Center Sp. jawna (dzialalnosé zawieszona)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

9) wykonuje/mie-sadsenuje*® dziatainosd gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazag jaka): Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska (dziatalnogé zawieszona)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

10 Wykonujq/l‘l-ie—-uykgm,g@* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dzialalnoss, o ktérej mowa w pkt 1-6
(Jezeli tak, to wskazaé z jakim):

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Paristwowa

Straz Pozarna, Wojewédzki Ofrodek Ruchy Drogowego w Suwalkach, Centrum Medyczne

Ksztalcenia Podyplomowego, CMKP Pielegniarek i Poloinych , Krajowa Izba Diagnostyki

Laboratoryjnej

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

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

11 )y=usdesnuia/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunkn pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akeje lub udzialy w spétkach handlowych
wykonujacych dziatalnoss, o ktérej mowa w pkt 1-6, Iub udzialy w spotdzielniach wykonujacych
dziaialnos’é, 0 ktdrych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z Jakim): brak wiedzy

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

12) 3desnuie/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspéinikiem lub partnerem spétki handlowej
lub strong umowy spbtki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé z jakim): brak wiedzy
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

13)jestesw/nie jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepiséw o dziatalnogci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé Jjakich):

14) prewadze/nie 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 pézn. zm.),
ktére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

15) przysfosowujg 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 wskazaé w Jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

16) prowadze/pie-prewadze* badania naukowe lub prace TOZWOjowe W rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sq, finansowane przez podmiot
posiadajacy akeje Iub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé Jakie i dla jakiego podmiotu):




ey

ek s b

17) przystosowwje wyniki badad navkowych 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 wskazad w Jjaki sposéb i dla Jakiego podmiotu):;

Irace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwistnia 2010 r, o zagadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez podmiot
bedacy wspéinikiem Iub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spéiki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakiei dla
Jakiego podmiotu):

.......................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

20) prowadze/nie prowadze* 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 wskazaé
jakie):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

w ramach zadan i kompetencii wynikajacych ze sprawowania funkeji Konsultanta Krajowego na rzecz
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia innych podmiotéw i instytucji uprawnionych
do wystepowania o takowe s takich jak Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Centrum

Egzaminéw Medycznych, szpitali wnioskujacych ~ urzedéw marszatkowskich urzeddw




wojewddzkich, starostw powiatowych, organizacji korporacyjnych dziatajacych w systemie
ratownictwa,  jednostek systemu i organizacji wspolpracujacych  z systemem

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

22) wykonuje/nie-wykenuie* zadania opiniodawceze i doradeze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnoss, o ktbrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
W spoldzielniach wykonujacych dziatalnods, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie
i dla jakiego podmiotu):

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

23) wykonuje/nie—verkenuie™ zadania opiniodaweze i doradcze dla podmiotu bedacego wspéinikiem
lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnosé
w zakresie, 0 ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé Jakie i dla jakiego podmiotu):
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---------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

*  niepotrzebne skredli¢

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnogei karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia,

Bialystok, 2014-12-05

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

(migjscowosé, data)




