Zalgeznik nr 1

do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzednia 2014 1.

w sprawie wzoréw oswiadezei
sklzdanych przez konsultantéw

w ochronie zdrowia (Dz. U,

22014 r. pozi207)

Oswiadczenie

v T aolowe, Willien

Ja, nizej podpisany(a),

(imiona i nazwisko) ..

Orodzony(a) ..o.oovvvveiiieiinns e Wi e e e .z

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

zamieszkaly(a) w e - T

po zapoznaniu 5ig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2009 1. Nr 52, poz. 419, z pdin, zm.) ofwiadczam, Ze:

1) jestemvnie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujgeych dziatalnosé lecznicza
(jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

2) jesteminie jestem* cztonkiem organdw spélek handlowych, spdldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnos¢ gospodarczg w
zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi i
wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produkiow
leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

3) gestem/nie jestem* cztonkiem organéw spélek handlowych, spdtdzielni, stowarzyszef, fundacji lub

przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbioreéw wykonujgcych dziatalnoéé gospodarcza w



zakresie doradztwa zwigzanego 2z refundacjg lekéw, grodkow spozywezych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medyczaych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

4) Jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handiowych, spoidzielni, stowarzyszef, fundacji lub
przedstawicielem albo  pelomocnikiem — przedsighiorcdw wykonujgcych  dziafalnost
ubezpieczeniows (jezeli tak to wskazac jakich):

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

5) festem/nie jestem® czdonkiem organdw spélek handlowych, sp6ldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, kidrzy zlozyli wniosek 0 wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo vzyskali to pozwolenie tub
zhozyli wniosek o wydanie pozwolenia na impbrt réwnolegty produktu leczniczego albo uzyskali to

pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

6) —jestem/nie jestem* czionkiem organdw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sa wytworcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami b dystrybutorami wyrobdw medycznych (jezeli tak, to
wskazat jakich): '

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

7) posiadam/nie posiadam®* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgeych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujgeych dziatalnosé, o ktorej mowa w
pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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



8) +jestem/nie jestem* wspdlnikiem fub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej
wykonujgeej dziatalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

9) wykomuje/nic wykonuje* dzialalno$é gospodarczg w zakresie, 0 ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazaé jaka):

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

10) wrkomrie/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawne;j, zawartej z podmiotem wykonujacym dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé z jakim);

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

11) madkonuie/nic wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spéficach handlowych
wykonujacych  dzialalnoéé, o  ktérej mowa w  pkt 16, lub  udzialy
w spotdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z
Jjakim): ‘

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

-12) wykommje/nie  wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedgcym wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub
strong  umMowy spétki cywilnej wykonujace] dziatalnosc W zakresie,
o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli talk, to wskazaé z jakim):

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



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

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

13) jestesfnie  jestem* czlonkiem organéw lub  pracownikiem podmiotéw  tworzgcych

w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej (Jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

14).prewadwe/nie prowadze® badania naukowe Iub iJrace FOZWOjowe W roZumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z pé%n. zm.),
ktére sy finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu);

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

15) przystosownje wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badag naukowych i prac rozwojowych, o kidrych mowa w pkt 14

(Jezeli tak, to wskazaé w jaki sposok i dia jakiego podmiotu):

16)-prewadee/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktdre sg finansowane przez podmiot
posiadajgcy akcje lub wdziaty w spdlkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa w
pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujgeych dzialalnodé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé jakie i dia jakiego podmiotu):

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

17) przystosowuje wyniki badat naukowych i prac rozwojowych, o ktdrych mowa w pkt 16, do potrzeb
praktyki [ub wdrazam wyniki badari naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16
(jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob i dla jakiego podmioiu):



18)prowadwe/nic prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisOw ustawy
z dnia 30-kwietnia 2010 r. 0 zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez podmiot
bedacy wspolnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spoiki cywilnej
wykonujacej dzialalno$é w zakresie, 0 ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
jakiego podmiotu):

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

19) przystosowuje wyniki badarh 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 wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

20) proswadre/nie Erowadg* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 v. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.), (jezeli tak, to wskazad jakie):

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

21) wykommje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujgcego
dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (je'zeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

22) wiskenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu posiadajgcego akcje hub
udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziakalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6, fub udziaty
w spbldzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie
i dla jakiego podmiotu):



...........................................................................................................................
e e e e R R R N R I il I
............................................................................................................................

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

23) weykenude/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bgdgeego wspblnikiem
lub partnerem sp6tki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujgcej dziatalnosé w
zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

+  niepotrzebne skredlié

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnodci karnej za ztozenic fatszywego ofwiadczenia.
Konsgultant Krajowy

(miejscowosc, data)



Zalacznik nr 2

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014 1,

w sprawie wzordw odwiadczed
sktadanych przez konsuttantow

w achronie zdrowia (D2, U.

22014 1. poz.1207)

05

swiadczenie %
Ja, nizej podpisany(a), .... TV Y L / a’a@“’{h A / ........... jg’/‘ ...................

-(imiona i nazwisko)

urodzony(a) ..... .. Woiiioen s P

zamieszkaly(a) w .- e

* po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z péin. zm.) oswiadczam, Ze uzyskalem(am) korzys¢
o wartoéci wyzszej niz 380 zt od podmiotw:

1)) konujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezelh tqk,.to wskazaé od jakiego): .. / -
2, SPSuc Ne A 1o duktime. 1 dbimlee. Cir s Walws,

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

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

WARIU e W POSTACT .oovvngrininniieminiee g

. Kwonintle bl (0 agnt

[

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

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

2) wykonujacego dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produkiem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiafy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, érodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

L

eom | Anad 2l POl " S/

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

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

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

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

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



By

3) wykonujacego dzialalnodé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli

tak, to wskazaé od jakiego):
: e~

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

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

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

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

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

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

5) ktéry ziozyt wniosck o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie fub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzysl;ai to pozwolenic (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

.......... Ao A wotaleo cadiol c/mBegeT. ...

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

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

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

6) kiory jest wytwdrca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskazaé od ]

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

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

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



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

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 Qezeh tak, to wskazac od _]aklego)

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

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

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

8) bedgcego wspdinikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnoss, oktbre_] mowa pktl -6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnoéci kamej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Konsultan’t Krajowy
3 Chirurgil Ogblnej

..................................... ‘ pm Wﬂllnar

(miejscowosc, data) ' _ podpls)






