Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na),

Monika Magdalena Szewczuk-Bogustawska
(imiona i nazwisko)
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po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U, z 2009 r, Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) o§wiadczam, ze:

1) restemi/nie jestem™® czlonkiem organéw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dzialalno$¢ 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) qestenr/nie jestem™® czlonkiem organow spotek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, $rodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to
wskazac jakich):

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



4) pestem/nie jestem® czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalnosc ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazac jakich):

5) yestema/nie jestem™® czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy zlozyli wniosek
o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to
pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

6) jestem/nie jestem® cztonkiem organow spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow, ktorzy sg wytworcami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych
(jezeli tak, to wskazac jakich):

7) -pestadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spoétkach handlowych wykonujgcych
dzialalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

8) jestem/nteestem™® wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
w jakich):

Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ,,Anima”, ul. Skarbowa 2 , 68-200 Zary, spotka jawna

9) wykonuje/nre-wykonuje™ dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie, o ktérym mdwa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ jakg):

Medic Mental Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Monika Szewczuk-
Bogustawska, ul. Laski 13, 54-617 Wroctaw

10) wykonuje/me—wykomuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):



Centrum Neuropsychiatrii NEUROMED, ul. Biatowieska 74 a, Wroctaw

Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213, we Wroctawiu

I'1) wykomuye/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach
wykonujacych dzialalnos¢, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé

z jakim):

12) weykomuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedgcym wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej
lub strona umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktrym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

13) jestem/mtefestem* czlonkiem organow lub pracownikiem podmiotow tworzgcych
W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

Katedra i Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, ul Pasteura 1, Wroctaw

14) prowadze/nie 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 pozn. zm.), ktore sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé, 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 ktérych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych
mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazac¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
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16) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane przez
podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujgeych dziatalnosé,



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

17) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych

mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
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18) prewadae/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane przez
podmiot bedacy wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢
jakie i dla jakiego podmiotu)

19) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwoiowych o ktorych mowa w pkt 18,
do potrzeb plaktylu lub wdrazam wymlq badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych

imowa w pm 18 Ucacu tak, to wskazac WJm\i S‘QGSub i d]ajaklegﬁ podmio u):
................... IR ittt et et ey R Rt R A A R s R st e b e
20) prowadze/me-prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.

— Prawo farmaceutyczne(Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.) (jezeli tak, to wskazac
jakie):

., Wieloosrodkowe, randomizowane badanie III fazy, prowadzone metoda podwo;me Slepej
proby z placebo w grupie kontrolnej, oceniajace skutecznosé, bezpieczenstwo i tolerancjg
stosowania brekspiprazolu jako terapii uzupelniajacej w leczeniu dorostych pacjentow z
depresjg duzg” — protokot 331-201-00079 Otsuka

_ Wieloosrodkowe, randomizowane badanie, prowadzone metodg podwdjnie Slepej proby , z
grupami kontrolnymi otrzymujgcymi placebo lub aktywne leczenie, oceniajgce skuteczno$¢
monoterapii brekspiprazolem w leczeniu mlodziezy (13-17 lat) ze schizofrenia” — protok6t 331-
10-234 Otsuka

,Dlugoterminowe, wielooSrodkowe, badanie metodg otwartej proby , oceniajace
bezpieczenstwo i tolerancje stosowania brekspiprazolu w zmiennych dawkach jako terapii
podtrzymujacej u miodziezy (13-17 lat) ze schizofrenia” — protokol 331-10-236 Otsuka
2-letnie wieloosrodkowe, otwarte badanie z dawka elastyczng oceniajace bezpieczenstwo
stosowania i tolerancje kariprazyny w leczeniu miodziezy ze schizofrenig”



»Randomizowane badanie prowadzone metoda podwojnie §lepej proby w grupach
rownoleglych badajace bezpieczenstwo i skutecznosé GWP42003-P w poréwnaniu do placebo
jako terapii wspomagajacej u uczestnikow ze schizofrenig wykazujacych niewystarczajacg
odpowiedz na stosowane obecnie leczenie przeciwpsychotyczne”

GW Research Ltd.

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

22) wykeauje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego
akgje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1—
6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

23) auykonujetie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej
dzialalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

* Niepotrzebne skreslic.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
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