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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 pdin. zm.) oéwiadczam, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelmomocnikiem przedsigbioreéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczq (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekdw, srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazac jakich):

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

jestema/nie jestem* czlonkiem organdw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebioreéw wykonujgeych
dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszer,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy zlozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

jestem/nie jestem*® czlonkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktdrzy sa
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

.............................................................................................................................................
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8)

9)

10)

11)

12)

pesiadam/nie posiadam* akcje lub udziaty w spoltkach handlowych wykonujacych
dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych
dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskazac¢ w jakich):

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

jestem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy
spotki cywilnej wykonujace] dziatalnoéé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ w jakich):

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

wykonujetnie—wykenuje* dzialalnos$¢ gospodarczg w zakresie, o ktérym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazad jaka):

gabinet prywatny, konsultacje lekarskie, umowy z firmami na wyglaszanie
wykladéw oraz prowadzenie badan klinicznych w ramach gabinetu lekarskiego

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

wykonuje/nie—wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

Umowy o prace na czas nieokreslony:
1. Collegium Medicum UJ, ul. Sw. Anny 12, 31-008 Krakéw - Kierownik Kliniki
Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy Katedra Pediatrii WL IP UJ CM w USD w

Krakowie

2. Uniwersytecki Szpital Dziecigey UJCM, ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow -
Ordynator Oddzialu Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy

Umowa cywilno-prawna, jednorazowa na pokrycie kosztéw udzialu w konferencji
zagranicznej: ESPE 55th Annual ESPE Meeting, Paryz, 9-12.09.2016r. zawarta z
podmiotem Sandoz Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul.

Domaniewskiej 50 C, 02-672 Warszawa

wykenuje/nic wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajagcym akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujacych dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé z jakim):

Nie posiadam wiedzy w tym zakresie o podmiotach wymienionych w punkcie 10

wiykenujefnie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spotki



13)

14)

15)

16)

17)

handlowej lub strona umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalnos¢ w zakresie,
o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

Jak w keie 11
..............................................................................................................................................

jestem/nie—jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotow tworzacych
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):

Collegium Medicum UJ, ul. Sw. Anny 12, Krakéw - umowa o prace jak w punkcie
10

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

prowadz¢/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 pézn. zm.), ktére sg finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

Badanie statutowe K/ZDS/003865 "Czynniki ryzyka zespolu metabolicznego u
dziewczat z zespolem Turnera' - finansowane przez UJ CM - badanie z zakresu

endokrynologii (zakonczone w 2015r.)

Badanie statutowe K/ZDS/006260/ ""Ocena przydatnosci testu ELF we wczesnej
diagnostyce uszkodzenia watroby u dziewczat z zespolem Turnera'- finansowane
przez UJ CM - badanie z zakresu endokrynologii (od 2016r).

przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

Wyniki wykorzystane zostang w publikacji naukowej (czasopismo lekarskie)

prowadze/nic prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe W rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sa
finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udziaty w spotkach handlowych
wykonujacych dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach
wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
jakiego podmiotu):

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

przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych 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 sposéb i dla jakiego podmiotu):



18)

19)

20)

21)

22)

23)

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

prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe W rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sa
finansowane przez podmiot bedacy wspélnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub
strong umowy spolki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

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

prowadze/nie—prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.) (jezeli
tak, to wskaza¢ jakie):

1. Collegium Medicum UJ (TRIGR) "Wezesne zapobieganie cukrzycy typu 1
poprzez odzywianie (TRIGR)", AOK - 0560-2/2005

2. Pharmaceutical Research Associates Sp. z o.0. (Sandoz GMBH) -
"Dlugoterminowe, wielooSrodkowe badanie IV fazy dotyczace bezpieczenstwa i
skutecznosci terapii preparatem Omnitrope (rekombinowany, ludzki hormon
wzrostu, (rhGH) u niskoreslych dzieci z niedoborem uredzeniowej masy ciata"
AOK - 0561-4/2008.

W obu badaniach Klinicznych jest glownym badaczem w osrodku krakowskim (w
Klinice Endokrynologii Dzieci i Mlodziezy) UJCM w Krakowie

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

wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

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

wikenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktdrej mowa
wpkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosc, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu bedacego
wspolnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej



wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

*  Niepotrzebne skreslié.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywege o$wiadczenia.
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