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Ja, nizej podpisany(-na), ...Kazimierz, Jézef Pityfiski ,
ZEOQZONO OSOBISCIR

(imiona i nazwisko)

wanl mobnics

urodzony(-na)

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

1) jestem/miejestem* czionkiem organow spélek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawiciclem albo pelmomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgeych
dziatalnos¢ leczniczy (jezeli tak, to wskazad Jakich):

Fundacja Na Rzecz Rozwoju Onkologii Ginekologicznej, 31-068 Krakow, ul,
Stradomska 11

2) -jestemnie jestem* czlonkiem organow spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych
dziatalno$é gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, érodkiem spozywcezym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

3) jesterinie jestem* cztonkiem organdw spdlek handiowych, spéldzielni, stowarzyszes,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujgcych
dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacig lekow, srodkéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé jakich):

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

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

4) <estem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszes,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych
dziatalno$¢ ubezpicczeniows (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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




5}  J=EEwv/nie jestem* czlonkiem organéw spdtek handlowych, spéidzieini, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw, ktorzy ztozyli
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 wskazaé jakich):

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

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

6) Jestem/nie jestem* czionkiem organow spbiek handlowych, spdldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy sa
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich): '

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

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

7)  pesiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgeych
dzialalnodé, o ktére] mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych
dziatalnodé, o kidrej mowa w pki 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

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

8) jestem/mie-jestem* wspélnikiem Iub partnerem spolki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalnodé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé w jakich):
umowa o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z Fundacja na Rzecz Rozwoju

Onkologii Ginekologicznej , 31-068 Krakéw ul Stradomska 11

9)  wykonuje/mie-wykomue* dziatalnosé gospodarczg w zakresie, 0 ktérym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé jaka):
Specjalistyczny Gabinet Ginekologiczno —Poloiniczy, 30-324 Krakéw, ul Szwedzka

23/54

10)  wykonujg/nie—~wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgeym dziatalnoéé, o ktbrej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim): Szpital Uniwersytecki w Krakowie, 31-5-1
Krakdw, ul Kopernika 36

11)  wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajagcym akcje lub udzialy w spétkach
handlowych wykonujgcych dziatalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spotdzielniach wykonujgcych dziatalno$é, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, 1o
wskazaé z jakim):



12)

13)

14)

15)

16)

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

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

wykonujg/mie-wakontie* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmioterm bedacym wspdlnikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalnoéé w zakresie,
o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

- umowa o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z Fundacjs na Rzecz Rozwoju

Onkologii Ginekologicznej , 31-068 Krakéw ul Stradomska 11

Jjestem/nie—jestenr® czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotow tworzacych
W rozumieniu przepiséw o dzialalnode; leczniczej (jezeli tak, to wskazagé Jjakich):
Uniwersytet Jagiellofski, Collegium Medicum, Katedra Ginekologii i Poloznictwa , 31-

501 Krakéw, ul. Kopernika 23

prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr
96, poz. 615, z pozn. zm.), ktére sg finansowane przez podmiot wykonujgcy dzialalnogé,
0 ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):;

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

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

przystosowuje wyniki badar naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badafi naukowyeh i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

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

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

provwadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe W rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére 53
finansowane przez podmiot posiadajgcy akcje lub udzialy w spdtkach handlowych
wykonujacych dziatalnodé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spdldzielniach
wykonujgeych dziatalnogé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
Jakiego podmiotu):

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

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



17) Przystosowuje wyniki badag naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16,
t

do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badag naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w Pkt 16 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposéb i dla Jakiego podmiotu):

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

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

18) prowadzefnie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu

19)

20)

Przepiséw ustawy z dnja 3¢ kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg

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

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

przystosowuje wyniki badas naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badag naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla Jakiego podmiotu):

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

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

Prewatze/nic prowadze* badania kliniczne w rozumienin ustawy z dnia 6 wrzegnia
2001r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nt 45, poz. 271, z pézn, zm.) (jezeli
tak, to wskazaé jakie):

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

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

21) ~wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu wykonujgcego

22)

dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie 1 dla jakiego

- podmiotu):

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

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

wadconvie/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu posiadajacego
akeje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnogé, o ktorej mowa
wpkt 1-6, lub udzialty w spéidzielniach wykonujgeych dziatalnosé, o ktore] mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla Jakiego podmiotu):



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

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

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

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

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

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

Niepotrzebne skreglic.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnogci

karnej za ztozenie falszywego o$wiadezenia,

Koliy 20412004

{migjscowosg, data)




