Zalacznik nr 1
G2T KW ran 3
tel, ffaw 032 -55-50-52

(Oéwiadczenie
Ja, nizej podpisany(a), ........... “'\*,J_Qﬂa'k ........ G' Q’PE[JG._ ..........................................
(imiona i nazwisko)
wrodzony(a) . . ... W e i

zamieszkaly(a) w ...... T e e

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 péin. zm.) oswiadczam, Ze:

1) jestem/nie jestem* czionkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszef, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych dzialalno$¢ lecznicza
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawiciclem albo petomocnikiem przedsigbiorcéw  wykonujacych —dziatalnosé
gospodarcza
w zakresic wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami  czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produkiow
leczniczych, $rodkiem spoZzywczym  specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

3) jestem/nie jestem* czjonkiem organéw spolek handlowych, spbldzielni, stowarzyszer, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw  wykonujgeych  dzialalnos¢

gospodarcza



w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, Srodkow spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

4) jesteminie jestem* czlonkiem organdw spotek handlowych, spoidzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem aibo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych — dzialalnose

ubezpieczeniows (jezeli tak to wskaza¢ jakich):

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

5) jestemy/nie jestem* czionkiem organéw spdtek handlowych, spoldzielni, stowarzyszefi, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow, kidrzy zlozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrofu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie tub
Zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

6) sestem/nie jestem* czlonkiem organow spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sa wytwércami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami  wyrobdw medycznych (jezeli tak,
to wskazac jakich):

7) pesiedam/nie posiadam* akcje lub udeialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktdre) mova
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):



8) festemwnic jestern® wspblnikiem lub partnerem spolki handiowej lub strong umowy spéiki
cywilnej wykonujacej dziatalnos$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w
jakich):

9) wepkromudernie wykonuje* dziatalnodé gospodarcza w zakresie, o ktéorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé jaka):

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

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

11) waskensie/nic wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawic stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spoikach handlowych
wykonujacych dziatalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6, Jub udziaty w spotdzielniach wykonujacych
dzialalnogé, o ktdrych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

12) wadkonuje/nic wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej
tub strona umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé z jakim):



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

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

13) festeny/nic jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzgeych w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazag jakich):

14)-peowadze/nic 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 wykonujaey dziatalnosé, o ki6rej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

15) przystosowuje wyniki badadi naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badat naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki spos6b i dla jakiego podmiotu):

16) prowadze/nic prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozamieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, kiore s3 finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udzialy w spoikach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

17) przystosowuje wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan navkowych § prac sozwgiowyeh, o Kyoh mowa W

* pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotuw):



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

18) prowmtrernie 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
bedgcy wspoinikiem lub partnerem sp6lki handlowej lub strong umowy spoiki cywilnej
wykonujgcej dzialalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla
jakiego podmiotu):

19) przystosownje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badah naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w
pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

20) prewadze/nie prowadze® badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdin. zm.), (jezeli tak, to wskazac
Jjakie):

21) wwkemyie/mie wykonuje* zadania opiniodaweze i doradeze dla podmiotn wykomujacego
dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

22) weleeniernie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiote posiadajacego akcje lub
udziaty w spoikach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty



w spoldzielniach wykonujgcych dzialalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie
i dla jakiego podmiotu):

23) wykommye/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotn bedacego wspdlnikiem
lub partnerem spdtki 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):

*  miepotrzebne skregli¢

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnodcei karngj za ztoZenie fatszywego oswiadezenia.

SUYTANT KRAJOWY
o Ezgz&dzi transplancologi Kimt

Jatodiie. 05-12-201

(miejscowosé, data)




