RPU/ 25433 /2020

Data 2020-01-27

Zatacznik nr 1
Oéwiadczenie

Ja, nizej podpisany, Grzegorz, Raczak

{imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ Z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2003 r. @ konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, 2 pozn. zm.) odwiadczam, 2€:

1) jestem/nie—jestom® cztonkiem organéw spoiek handlowych, spoldzielni, stowarzyszef,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dzialalnodé leczniczg (jezeli tak, to wskazac jakich):

Prezes Fundacji CorCordi

Wiceprezes Stowarzyszenia Sercu na Rananek

Oba podmioty nie prowadza dziatalnosci gospodareze]

2) jestem/nie jestem™ cztonkiem organéw spotek handlowych, spoldziclni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalnodé pospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, érodkicm spozywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrabem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

3) jestem/nie jestem* czionkiem organdw spolek handlowych, spoldzielrii, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dzialalnod¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkdw
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to
wskazaé jakich):

4) jestem/nie jestem* czionkiem organdéw spbiek bandlowych, spoldzielni, stowarzyszefi,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbioredw wykonujgcych
dzialalnoét ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazac jakich):

5) jestema/nie jestem* czlonkiem organdéw spotek handlowych, spbidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow, ktorzy zlozyli wniosek
o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali

to pozwolenie lub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé¢ jakich):

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

6) jestem/nic jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spOldzielni, stowarzyszen,
fundacii lub przedstawicielem atbo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktdrzy sg wytworcami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobow medycznych
(jezeli tak, to wskazaé jakich):
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7) pesiadam/nic posiadam* akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych
dzialalnos¢é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych
dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

8) jestem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowe] lub strona umowy Spoiki
cywilnej wykonujacej dzialalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac w jakich):

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

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska — Kardiolog — Grzegorz Raczak
10) wykonuje¢/nie-wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilhoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dzialalnosé. o ktorej] mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé z jakim):

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

11) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajagcym akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujacych dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
W spoldzielniach wykonujacych dzialalnos¢, o ktérych mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak,
to wskaza¢ z jakim):

12) w%nkenaje;fnie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalnoé¢ w zakresie, o ktorym
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim);

13) jestem/nie jestem* czlonkiem organow lub pracownikiem podmiotow tworzacych
W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):

14) prowadze/nic 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 pdzn. zm.), ktére sg finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalno$é, o ktorej
mowa W pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

NIE

16) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére
sa finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych
wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach
wykonujgeych dziatalno$c, o ktorej mowa w pkt 1—6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego
podmiotu):



%) proystosownje wyniki badat naukowych i iae rozwojowyeh, o kisrych mowa w pkt 16,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badafi naukowych i prac rozwojowych, o ktérych
mowa w pkt 16 {jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

NIE

18) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe W rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore
sa finansowane przez podmiot bedacy wspoinikiem lub partnerem spotki handlowe]j lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujace] dzialalno$é w zakresie, 0 ktorym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazat jakie i dla jakiego podmiotu):

19) przystosowuje wyniki badafi naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badai naukowych i prac rozwojowych, o ktérych
mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki spos6b i dla jakiego podmiotu):

NIE

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

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

- - *

22) wykenuje/nie wykonujg* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego
akcje lub udziaty w spoikach handlowych wykonujaeych dzialalnodé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, fub udzialy w spéldziclniach wykonujgeych dziatalno$é, o ktére) mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac jakie i dia jakiego podmiotu):

23) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu bedacego
wsp6lnikiem lub parinerem spétki handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej wykonujacej
dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego

podmiotu):
* Niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszyweg o$wiadczenia.

(podpis)

{migjscowodd, duta)




KLAUZULA 2ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (zgodnej z RODO)

1. Po zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do treéci swoich danych, prawie ich poprawiania i mozliwosci ich wycofania,
wyrazam, zgode na przetwarzanie danych osobowych przez administratora danych Wojewode Pomorskiego,
adres: ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdaiisk, w celu zapewnienia realizacji zadan z zakresu przyjmowania
oéwiadczen sktadanych przez konsultantow wojewodzkich w dziedzinach medycznych zgodnie z art.8¢c
ust.2-3, art.8d.ust. 1 i 8e. ust. 1-2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 konsultantach w ochronie zdrowia

{Dz.U z 2017 r., poz.890).

2. W przypadku niepodania danych niemozliwe jest powoianie Pani/Pana na konsultanta w ochronie zdrowia.

3. Podane przez Pania/Pana dane nie bgdg podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim, Odbiorcami danych
bedg tylko instytucje upowaznione Z mocy prawa (Ministerstwo Zdrowia i Centralne Biuro Antykorupcyjne).

4. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego.

5. Zgode wyrazam na czas trwania pefnienia funkgji konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie medycznej wraz
z okresem archiwizacji.

6. Swoje dane osobowe podaje dobrowolnie i owiadczam, ze sg one zgodne z prawdy.

7. Kontakt do Inspektora ochrony danych w Pomorskim Urzedzie Wojewddzkim w Gdansku:
iod@gdansk.uw.gov.pl

(podpis skladajgcego oswiadczenie)






