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(imiona i nazwisko) Kancclaria Ureedu

Wplynats

ania: 2 L 08, 2016

B i AR :
po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Konsultamach wochronie———
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z péZn. zm.) oswiadczam, ze:

1)  jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petlnomocnikiem przedsi¢biorcow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substanciami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

2)

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

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkow

spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ jakich):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................

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

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spotek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych
dzialalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac jakich):

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



3)

6)

7

8)

9

10)

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcoéw, ktérzy 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):

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

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktoérzy sa
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

posiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spoétkach handlowych wykonujacych
dziatalnos$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych
dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ w jakich):

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

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

jestem/nie jestem* wspolnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strona umowy
spolki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ w jakich):

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

wykenuje/nie wykonuje* dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie, o ktéorym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac jaka):

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

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

wykonuj¢/nie-wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt

1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

1. Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum w Krakowie

2. Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie

3. Umowa o przeprowadzenie badania Klinicznego, firma AMGEN, umowa podpisana
w 2015 r., aneks do umowy 09.08.2016; badanie nie jest jeszcze otwarte



4. Umowa o przeprowadzenie badania klinicznego, firma Janssen-Cilag Sp. Zoo,
(4.08.2016, badanie nie jest jeszcze otwarte

11) wykonuje/nie—wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach
handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spétdzielniach wykonujgeych dzialalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé z jakim):

Jak w pkt. 10, nie posiadam wiedzy czy wyzej wymienione podmioty posiadaja akcje
lub udzialy w spétkach handlowych.

12) wykonuj¢/nie-wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdagcym wspdlnikiem lub partnerem spotki

handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktérym
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):
Jak w pkt. 10, nie posiadam wiedzy czy wyzej wymienione podmioty sg wspolnikami
lub partnerami spétki handlowej lub strony umowy spotki cywilne;.

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

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

13) jestem/nie—jestem™* czlonkiem organdéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

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

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

14) 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 p6zn. zm.), ktére sg finansowane przez podmiot wykonujgcy dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):
W ramach pracy statutowej finansowanej ze srodkéw budzetowych UJICM w zakresie

choréb nowotworowych u dzieci w celu optymalizacji diagnostyki i terapii.

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

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

15) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,
o ktorych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
W zakresie poprawy wyleczalnosci dzieci z choréb nowotworowych i krwi oraz

Zmniejszenia niekorzystnych skutkéw zwiazanych z zastosowanym leczeniem w

zakresie poprawy jakosci zycia 0s6éb wyleczonych z nowotworow.

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

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



16)

17)

18)

19)

20)

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 posiadajacy akcje lub udzialy w spoétkach handlowych
wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach
wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla
jakiego podmiotu):

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

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

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 ktorych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazac¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

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

prowadze/nie—prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg
finansowane przez podmiot bgedacy wspdlnikiem lub partnerem spoétki handlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazadé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

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 ktorych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ 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 pézn. zm.) (jezeli
tak, to wskazac jakie):

I. Badania kliniczne nickomercyjne

1. Pierwszy Miedzynarodowy wieloos$rodkowy program leczenia klasycznej postaci
chloniaka Hodgkina u dzieci i mtodziezy w ramach pediatrycznej europejskiej sieci
Grupy ds. chtoniaka Hodgkina (EuroCT:2006-000994-33 - Sponsor krajowy UJ CM w
Krakowie |

2. Program leczenia neuroblastoma wysokiego ryzyka wersja 7 (HR-NBL-1.7/SIOPEN)
- Sponsor krajowy UJ CM w Krakowie

3. Europejski program leczenia podtrzymujacego w lokalnych postaciach migsakow
ztosliwych tkanek migkkich zakwalifikowanych do grupy wysokiego ryzyka - Sponsor
krajowy UM we Wroclawiu.



4. Badanie fazy /Il dotyczace schematu dawkowania przeciwcial anty-GD2 (CH14.18/CHO)
we wlewie ciaglym stosowanych lacznie lub bez interleukiny 2 (IL-2,
Aldesleukina) podawanej podskornie u pacjentéw z neuroblastoma
pierwotnie opornym na terapi¢ lub ze wznowa choroby. Badanie Grupy
SIOPEN
EudraCT: 2009-018077-31
- Sponsor krajowy UJ CM w Krakowie

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

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

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

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

22) wkenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoétdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

23) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze 1 doradcze dla podmiotu bedacego
wspOlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie 1 dla jakiego podmiotu):

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

*  Niepotrzebne skreslié.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowos$é, data)





