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Załącznik nr 1

WZÓR

WoJiwÓL^iKi ^ 
^ANCŁ . <iA główna URZ^nf'Oświadczenie

DataJa, niżej podpisany(a), Michał Sewer>’n Karbownik
(imiona i nazwisko) -u oloi -fOwpływu:

UL. PIC 
U. d^ii-r.' .

-'"■VSKA 104. 90-926 ŁÓDŹ

po zapoznaniu się z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsulimuach w ochronie zdrowia 

(Dz, U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z późn. zm.) oświadczam, że:

1) jestem/nie jestem* członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni. stowarz>'Szeń, fundacji 

łub przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców wykonujących działałność leczniczą 

(jeżeli tak, to wskazać jakich):

NIE DOTYCZY
2) jestem/nie jestem* członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, fundacji 

lub przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców wykonujących działalność 

gospodarczą
w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami cz^mnymi 

i wykorz)'stywanymł jako materiały wyjściowe przeznaczone do v\'>'twarzania produktów 

lecznicz\'ch, środkiem spoż>'wcz>'m specjalnego przeznaczenia ż>'wieniowego, wyrobem 

medycznym (jeżeli tak, to wskazać jakich):

NIE DOTYCZY
3) jestem/nie jestem* członkiem organów spółek handlow>'ch, spółd/.ielni, stowarzyszeń, fundacji

lub przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców wykonujących działałność

gospodarczą
w zakresie doradztwa związanego z refundacją leków, środkow spożywczych specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego, wyrobów medycznych (jeżeli tak, to v\ skazać jakich):

NIE DOTYCZY
4) jestem/nie jestem* członkiem organów' spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, fundacji

lub przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców wykonujących działalność

ubezpieczeniow'ą (jeżeli tak to wskazać jakich);

NIE DOTYCZY



5) jestem/nie jestem* członkiem organów spółek handlou^ch, spółdzielni, .stowarzyszeń, fundacji 

lub przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców, którzy złożyli wniosek o wydanie 

pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub 

złożyli wniosek o wydanie pozwolenia na import równoległy produktu leczniczego albo uzyskali 

to pozvv'olenie (jeżeli tak, to wskazać jakich):

NIE DOTYCZY
6) jestem/nie jestem* członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, fundacji 

lub przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców, którzy są v\ \ twórcami, importerami, 

autor\'zow'anymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobów' medycznych (jeżeli lak, 

to wskazać jakich):

NIE DOTYCZY

7) posiadam/nie posiadam* akcje lub udziały w spółkach handlowych wykonujących działalność, 

o której mowa w pkt 1-6, lub udziały w spółdzielniach wykonujących działalność, o której mowa 

W' pkt 1-6 (jeżeli tak, to w'skazać w'jakich):

NIE DOTYCZY

8) jestem/nie jestem* wspólnikiem lub partnerem spółki handlowej lub stroną umowy spółki 

c>'wilnej wykonującej działalność w' zakresie, o któr>'m mowa w' pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać w 

jakich):

NIE DOTYCZY

9) wykonuję/nie wykonuję* działalność gospodarczą w' zakresie, o któr> in mowa w pkt 1-6 (jeżeli 

tak, to wskazać jaką):

NIE DOTYCZY
10) wykonuję/me—wykonuję* zajęcia zarobkow'e na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonującym działalność, o której mowa w pkt 1-6 

(jeżeli tak, to wskazać zjakim):

Aflofarm Farmacja Polska Sp. z o.o. - umowa o świadczeniu czynno.ści dotyczących badania pt. 

,,Postmarketingowe badanie skuteczności i bezpieczeństwa wyrobu medycznego Entil ukąszenia, 

w któiym zostanie potwierdzona skuteczność i bezpieczeńst>vo wyrobu w zakresie jego 

zastosowania w łagodzeniu dolegliwości po ukąszeniu przez owady (komary) oraz 

bezpieczeństwo w grupie pediatrycznej (wyrób nie ma ograniczeń wiekowych)” - umowa 

zawarta w dniu 10.10.2023 r.
11) wykonuję/nie wykonuję* zajęcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadającym akcje lub udziały w spółkach handlowych 

wykonujących działalność, o której mowa w pkt 1-6, lub udziały u spółdzielniach wykonujących 

działalność, o których mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać zjakim):

NIE DOTYCZY



12) \v>'konuję/nie wykonuję* zajęcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy 

c>^vilnoprawnej, zawartej z podmiotem będącym wspólnikiem lub partnerem spółki handlowej

którym mow'a w pkl 1-6lub stroną umowy spółki cywilnej w)'konującej działalność w zakresie,

(jeżeli tak, to wskazać zjakim):

NIE DOTYCZY
13) jestem/nie jestem* członkiem organów’ lub pracownikiem podmiotów' tworzących w' rozumieniu 

przepisów' o działalności leczniczej (jeżeli tak, to wskazać jakich);

NIE DOTYCZY
14) prowadzę/nie prowadzę* badania naukowe lub prace rozwojowe w ro?uitiieniu przepisów ustawy 

z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach fłnansow'ania nauki (Dz. U. Nr 96. poz. 615, z późn. zm.), 

które są finansow-ane przez podmiot wykonujący działalność, o której nKwva w' pkt 1-6 (jeżeli lak, 

to wskazać jakie i dlajakiego podmiotu):

NIE DOTYCZY
15) przystosowuję wyniki badań naukowych i prac rozwojowych, o kiór\'ch mow'a w pkt 14, do 

potrzeb praktyki lub wdrażam w>'niki badań naukowych i prac rozw'ojowych, o któr>'ch mow'a w 

pkt 14 (jeżeli tak, to w'skazać wjaki sposób i dlajakiego podmiotu):

NIE DOTYCZY

16) prowadzę/nie prowadzę* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisów ustawy 

z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, które są finansowane przez podmiot 

posiadający akcje lub udziały w spółkach handlowych w>'konującydi działalność, o której mowa 

W' pkt 1-6, lub udziafy w spółdzielniach wykonujących działalność, o której mow'a w- pkt 1-6 

(jeżeli tak, to w'skazać jakie i dlajakiego podmiotu):

NIE DOTYCZY

17) przystosowuję wyniki badań naukowych i prac rozwojowych, o któr>'ch mowa w pkt 16, do 

potrzeb praktyki lub w'drażam wyniki badań naukowych i prac rozwojowych, o któr>’ch mowa w 

pkt 16 (jeżeli tak, to w'skazać wjaki sposób i dlajakiego podmiotu):

NIE DOTYCZY

18) prowadzę/nie prowadzę* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisów ustawy 

z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, które ;ni finansowane przez podmiot 

będący wspólnikiem lub partnerem spółki handlowej lub stroną umow>' spółki cyw'ilnej 

wykonującej działalność w zakresie, o którym mowa w' pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać jakie i dla 

jakiego podmiotu):

NIE DOTYCZY
19) prz>'stosowuję wyniki badań naukowych i prac rozw'ojowych, o któr>'ch mowa w' pkt 18, do 

potrzeb praktyki lub w'drażam w'yniki badań naukow'ych i prac lozw-ojowych, o któr>'ch mowa w 

pkt 18 (jeżeli tak, to w'skazać wjaki sposób i dlajakiego podmiotu);



NIE DOTYCZY
20) prowadzę/nie prowadzę* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 września 2001 r. - 

Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r, Nr 45, poz. 271, z późn. zm.i, (Jeżeli tak, to wskazać 

jakie):

NIE DOTYCZY
21) wykonuję/nie w\'konuJę* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonującego 

działalność, o której mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać jakie i dla jakiego podmiotu):

NIE DOTYCZY
22) wykonuję/nie wykonuję* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadającego akcje lub 

udział}' w spółkach handlowych wykonujących działalność, o której mowa w' pkt 1-6, lub udziały 

W' spółdzielniach wykonujących działalność, o której mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to w'skazać jakie 

i dlajakiego podmiotu):

NIE DOTYCZY
23) wykonuję/nie wykonuję* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu będącego wspólnikiem 

lub partnerem spółki handlowej lub stroną umowy spółki cywilnej wykonującej działalność 

w zakresie, o którym mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to w'skazać jakie i dla jakiego podmiotu):

NIE DOTYCZY

* niepotrzebne skreślić

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego ośw iadczenia.

KONSULTAMTv“ 3JEW 
w dziedj^i^eya r ,qi Winięźnej'2KI

Drhab.k med. :i .mł 'bownik

dr hab. n. med. Michał Karbownik, prof. UM 
Konsultant Wojewódzki 
w dziedzinie Farmacji Klinicznej 
dla Województwa Łódzkiego

Łódź, 10.10.2023 r.
(miejscow’ość, data)


