Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Krzysztof, Stanistaw Fyderek

(imiona i nazwisko)

urodzony(-na) .

zamieszKaty(-la)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) o$wiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

jestern/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundaciji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych
dzialalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

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

jestem/nic jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych
dziatalnos$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazag jakich):

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

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

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ jakich):

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dzialalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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



5)

6)

7

8)

9)

10)

jestem/nie jestem* cztonkiem organow spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy ztozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego aibo
uzyskali to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

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

jestes/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsicbiorcow, ktorzy sa
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

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

pesiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych
dzialalnoé¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgeych
dziatalnosc, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

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

jestem/nie jestem* wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy
spéiki cywilnej wykonujacej dziatalnoé¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
1ak, to wskaza¢ w jakich):

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

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

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

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

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

wykonujefnie-wykenuje* 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):



11)

12)

-umowa cywilno-prawna:
® Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydzial Lekarski, Instytut
Pediatrii, Klinika pediatrii Gastroenterologii i Zywienia, ul. $w. Anny 12,
Krakéw.,
® Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw

wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spéikach
handlowych wykonujgcych dzialalnod¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé z jakim):

Umowa cywilno- prawna z Mead Johnson Nutrition (Poland ) Sp.z 0.0. na wykonanie

ustugi :przygotowanie i wykladu pt. ,EoE-Polska Europa- epidemiologia i

sposoby postepowania” umowa obowigzuje przez 18.04.2016 do 30.06.2017 r.
wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedgcym wspolnikiem Iub partnerem spotki

handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnogé w zakresie,
0 ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

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

13) jestem/ﬂi'e—jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotow tworzgcych

14)

W rozumieniu przepiséw o dzialalnosei leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):
* Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum, Wydzial Lekarski, Instytut

Pediatrii, Klinika pediatrii Gastroenterologii i Zywienia, ul. Wielicka 265, 30-
663 Krakéw

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

prowadze/nie—prewadze* 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 pdzn. zm.), ktére sg finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalnose,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé Jakie i dla jakiego podmiotu):

Badanie statutowe uczelni:

(K/ZDS/005789) Ocena wplywu leczenia biologicznego na mikrobiom Jjelita w
nieswoistych zapaleniach jelit u dzieci

finansowane przez uczelnie - Uniwersytet Jagiellofski



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 ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

przystosowuje wyniki badain naukowych dla potrzeb publikacji naukowych

16) prewadze/nie prowadzg* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa
finansowane przez podmiot posiadajgcy akcje lub udzialy w spotkach handlowych
wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach
wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
jakiego podmiotu):

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

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

17) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badai naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
nie

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

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

18)—prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa
finansowane przez podmiot bedacy wspoélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujgcej dzialalno$é w zakresie, o ktérym mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

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

20) prowadzefnie-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. ,Wieloosrodkowe randomizowane, prowadzone metodg podwdjnej Slepej proby

badanie fazy 3, majgce na celu okreslenie bezpieczeristwa i skutecznosci produktu
leczniczego Mesalaminy/mesalazyny, w fazie ostrej choroby oraz leczenia

podtrzymujgcego pacjentow pediatrycznych, cierpigeych z powodu lagodnego do



21)

22)

umiarkowanego wrzodziejqcego zapalenia jelita grubego” — Shire Pharmaceutical
Development Limited.

2. Wielkoosrodkowe, prowadzone metods podwdjnie Slepej proby, 12-tygodniowe badanie fazy
2 ocenigjace bezpieczenstwo i skuteczno$é podawanego doustnie raz na dobe
dekslanzoprazolu w postaci kapsutek o opdZnionym uwalnianiu pacjentom pediatrycznym
w wieku od 1 do 11 lat z nienadzerkowg objawowg postacig choroby refluksowej
przelyku.”, - Quintiles Eastern Holdings GmbH

3. ,Wieloosrodkowe, olwarte badanie bez grupy kontrolnej, majgce na celu okreslenie profilu
farmakokinetycznego | farmakodynamicznego preparatuy karboksymaltozy 2elazowe),
podawanego dozylnie u dzieci w wieku 1-17 lat z niedokrwistoécig z niedoboru 2elaza” -
Luitpold Pharmaceuticals, Inc.

4. Wieloosrodkowe, randomizowane badanie fazy Ill prowadzone zza$lepieniem
badaczy, w grupach réwnoleglych, w celu zbadania bezpieczenstwa i skutecznosci
fidaksomycyny w postaci zawiesiny doustnej lub tabletek przyjmowanych co
12 godzin oraz wankomycyny w postaci plynu doustnego lub  kapsulek
przyimowanych co 6 godzin, przez okres 10 dni wsréd pacjentdw pediatrycznych
z biegunkq wywolang zakazeniem Clostridium difficile”- Astellas Pharma Europe
BV

3. ,Wieloosrodkowe, randomizowane, badanie prowadzone metodq podwdjnie slepej
proby z kontrolq placebo adalimumabu - ludzkiego przeciwciata monoklonalnego
anty-TNF u dzieci z zapaleniem okreinicy jelita grubego o nasileniu
umiarkowanym do ciezkiego”- AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

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

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

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

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

wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa
wpkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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



23) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspolnikiem lub partnerem sp6iki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

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

*  Niepotrzebne skreglic.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

il T v

(miejscowosé, data) (podpis)




