Zalacznik nr 1

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014 r.

W sprawie wzorow oswiadezen
skladanych przez konsultantéw

w ochronie zdrowia (Dz. U.

z 2014 r. poz.1207)

Oswiadezemie

Ja, nizej podpisany(a), ...Kazimierz Wojciech DrosiK............occeeveiiivnieiiiieiiiieeeeiaeenan

fimiana | nasanolad

urodzony{(a) ... e,

zamieszkaly(a) 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 pdzn. zm.) o$wiadczam, ze:

1) nie jestem* czionkiem organdw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji fub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

2) nie jestem* czlonkiem organéw spdlek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych dziatalnoéé gospodarcza
w  zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi i
wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow
leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

3) nie jestem* czlonkiem organow spélek handlowych, spétdzieli, stowarzyszen, fundacji lub

przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalno$é gospodarcza



w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego

przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

nie jestem* cztonkiem organdéw spdlek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem  albo  petnomocnikiem  przedsiebiorcéw wykonujgcych  dzialalno$é

ubezpicczeniowa (jezeli tak to wskazaé jakich):

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

nie jestem* cztonkiem organéw spéfek handlowych, spotdziclni, stowarzyszefi, fundacji lub
przedstawicielem albo pelmomocnikiem przedsigbiorcéw, kiérzy zlozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obroiu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zloZyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali

to pozwolenie (jezeli tak, to wskazad jakich):

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

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

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

nie jestem* czlonkiem organdw spdlek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw, ktérzy sg wytwdrcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to

wskazad jakich):

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

nie posiadam*® akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdziclniach wykonujacych dziatalnoéé, o kidrej mowa w pkt 1-

6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

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



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

8) nie jestem* wspélnikiem lub partnerem spoiki handlowej lub strona umowy spétki cywilnej
wykonujgcej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

9) mnie wykonuje* dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazad jakg):

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

10) wykonuj¢ zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lnb umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem wykonujacym dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):
...... SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii................cc....oovviiini..

11) nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej,
zawarte) z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgeych
dzialalnosé, 0 ktorej mowa W pkt 1-6, lub udzialy
w spatdzielniach wykonujgeych dziatalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z
jakim);

12) nie wykonuj¢* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawne;j,
zawartej z podmiotem bedgcym wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosé W zakresie,
0 ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):



13) nie  jestem*  cztonkiem  organdéw  lub pracownikiem  podmiotéw  tworzacych

W rozumieniu przepiséw o dziatalnoéei leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

_ 14) 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 pdzn. zm.), ktdre sa
finansowane przez podmiot wykonujgcy dziatalnodé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza jakie i dla jakiego podmiotu):

13) przystosowuje wyniki badad naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o kidrych mowa w
pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla Jjakiego podmiotu):

................................. TG, .ottt e

16) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisdw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane przez podmiot
posiadajacy akeje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgeych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

17) przystosowutj¢ wyniki badadi naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktoérych mowa w
pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla Jakiego podmiotu):

................................................ TE. it et



18) nie 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 bedacy
wspolnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spotki cywilngj wykonujacej
dzialalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

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

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

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

20) prowadzg/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):

Badanie LOO070IN309FO0 sponsor: institut de Recherche Pierre Fabre

Badanie SB3-G31-BC sposor: Samsung Bioepis Co.,Ltd

Badanie CRADQO1YICO4 sponscr: Novartis Polska sp. z 0.0.

Badanie D1532C00079 sponsor AstrZeneca Pharma Poland sp. z 0.0.

Badanie EMR200592-001 sponsor; Merck KGaA

Badanie GP28492 sponsor: F. Hoffmann-La Roche Ltd

Badanie 20080579 sponsor: Amgen

Badanie 14T-MC-JVBA sponsor: Eli Lilly Co

Badanie BO25126 sponsor: F. Hoffmann-La Roche Ltd

Badanie BO25114 sponsor: F. Hoffmann-La Roche Ltd

Badanie TH-CR-415 sponsor: Threshold Pharmaceuticals



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

21) nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujgcego dziatalnosé, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

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

22) nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub udzialy w
spotkach handlowych wykonujgcych dzialalno$é, o ktére] mowa w pkt 1-6, lub udzialy w
spotdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i
dla jakiego podmiotu):

23} nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspdlnikiem lub
partneremn spotki handlowej lub strona umowy spétki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w
zakresie, 0 ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

#  niepotrzebne skreslié

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

@Qoh ....... 10.X2.20(k | J

(miejscowost, data) (podpis)



