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Zalgemik nr 1

do rozporzadzenia Ministra Zilrowia
zdnia 5 wrzednia 2014 ,

w sprawie wzordw ofwiadczen
sktadanych przez konsultantéw,

w ochronie zdrowia (Dz, 1.
22014, poz.1207)
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po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowiza

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

I) ~festem/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dzialalnogé leczniczg
(jJezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

' 2) Jestema/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub  przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnogé
gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi i
wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow
leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich);

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

3) Aestem/nie jestem* czionkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji

lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych  dzialalnogé

——



gospodarczag w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw, Srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

4) festemnic jestem* czlonkiem organdéw spétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawiciclem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnosé

nbezpicczeniows, (jezeli tak to wskazaé jakich):

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

5) =restem/nie jestem*® czlonkiem organé.v&r spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacii
Jub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy ziozyli wniosek o wydanic’
pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo nzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

6) —jestem/nic jestem* czlonkiem organow spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktorzy sa wytworcarni, impoﬁerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskazaé jakich):

7) -posiedasn/nie posiadam™ akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnoéé, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w
pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):
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8) Jestes/nic jestem* wspolnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spSiki
cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (Gezeli tak, to wskazad
jakich):

9) wwerkesme/nic wykonuje* dzialalnodé¢ gospodarczg w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezelj
tak, to wskaza¢ jaka): ‘

10) wyleonese/nic wykomuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dzialalnodé, o ktorej mowa w pkt 1-6

(jezeli tak, to wskazad z jakim):

11) wedeonwis/nie  wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawic stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akeje lub udziaty w spotkach handlowych
wykonujacych dzialalnosé, 0 ktérej mowa w  pkt 1-6, lub udzialy
w spoldzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé =
Jjakim):

12) swydeomugq/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej

lub  strona  umowy  spolki  cywilnej wykonujacej  dziatalno$c  w zakresie,

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

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

13) jestema/nie  jestem*  czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepiséw o dzialalnodei leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

14) growadze/nic prowadze™ badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
7 dnia 30 kwietnia 2010 1. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z p6zn. zm.},
ktére sa, finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalno$é, o kiérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

15) przystosownjg¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badah naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w

pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

16) prewadaeinic prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
2 dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sq finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

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




17) przystosownjg wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 16, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badafi naukowych i prac rozwojowych, o kiérych mowa w
pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

18) prowadae/nic prowadze* badania naukowe lub prace TOZWOjOWe W rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania naukt, ktére sa finansowane przez podmiot
bedacy wspélnikiem Iub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalno§é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
jakiego podmiotu): |

19) przystosowuje¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 18, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badafi naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w

- 20) prowadz¢/me~prewadr* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r, —

Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r, Nr 45, poz. 271, z p&én. zm,), (jezeli tak, to wskazaé

EEC 44828 ol

21)=wryleemmte/nie  wykonujg* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu  wykonujacego
dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé Jakie i dla jakiego podmiotu):

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




22) wereonuie/nie wykonuje* zadama opiniodawcze i doradeze dla podmiétu posiadajacego akcje lub
udziaty w spotkach handlowych wykenujacych dzialalnosé, o ktdre) mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spékdzielniach wykonujacych dziatalnosc, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie .
i dla jakiego podmiotu}:

23)-adkenniq/nic wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dia podmiotu bgdacego wspoélnikiem
b partnerem spotki handlowej lub strong wmowy spolki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w
zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie 1 dla jakiego podmiotu);

*  niepotrzebne skreélié

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno§ei karnej za ziozenie fatszywego oéwiadczenia.
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(miejscowosé, data)




dr hab. med. Agata Bronisz, prof, UO

Kierownik Pododdzialu Choréb Wewnetrznych,
Endokrynologii i Diabetologii

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu
tel. 77 4520 201

e-mail: agata.bronisz@usk.opole.pl

e-mail: agata.bronisz@uni.opole.pl

tel. mobile: +48 606 688 388
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- Zaswiadczenie o zatrudnieniu Data:2021-02-23

Apolski Urzad Wo jewodzk i

Uprzejmie informujg, Ze jestem zatrudniona w nastepujacych podmiotach:
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu na stanowisku Kierownik Pododdziahy Choréb
Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii; adres: 45-401 Opole, al. W.Witosa 26
2. Uniwersytet Opolski, Wydziat Lekarski, Instytut Nauk Medycznych na stanowisky

profesora UO.

Pon.adto prowadze jednoosobowg dziatalnosé gos-podar(':zat w formie prywatnej praktyki lekarskie;.
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