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PU/188115/2015 P

\ O§wiadezenie Data:2015-05-28
Ja, nizej lt,pgc_ip_isany(fna),.__ ... Przemko ﬁiwinta .......................................................
T (imiona i nazwisko)
urodzony(-na) ...... W s
zamieszkaly(-la) w .. —— .

po zapoznaniu si¢ Z przepisami ustawy Z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z péin. zm.) oswiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem* czionkiem organéw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszef,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

2) jestemy/nie jestem™ cztonkiem organdéw spolek handlowych, spoidzieln, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych
dziatalnoéé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substaricjami czyniymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego pizeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

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

3) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalnodé gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacj lekéw, srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, Wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé jakich):

..............................................................................................................................................
---...a----.-.....--.........-................-..-......n.-----.;'-;v-..;-A-..-..-.--.--....--.......-.........-.-....--.-. -------------------
..............................................................................................................................................

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

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych
dzialalnoéé ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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



3)

6)

7

&)

9

10)

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszefl,
fundacji lub przedstawicielem albo peltnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy zlozyh
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organ6éw spélek handlowych, spotdzieini, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsigbiorcow, kibrzy sa
wytwércami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazad jakich):

................. R L Ll L L e e L T T L L L L L T T L e e L e R R LR L
..............................................................................................................................................

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

pesiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujgcych
dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych
dzialalnoié, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

jestem/nie jestem™ wspdlnikiem lub partnerem spétki handiowej lub strona umowy
spoiki cywilnej wykonujacej dziatalnoéé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé w jakich):

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

wykonuje/nie wykonuje* dziatalnosé gospodarczg w zakresie, o ktérym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac jaka):

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



..Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, 30-663 Krakéw, ul. Wielicka 265 -
Umowa o prace......

..Nestle Polska S.A. 02-678 Warszawa ul Szturmowa 2 — jednorazowa umowa o dzielo
— przygotowanie i wygloszenie wykiadu nankowego pt. ,,Opieka pediatryczna nad
dzieckiem wypisanym z OITN” na Konferencji Medycznej w Krakowie w dniu
23.05.2015

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

11) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

12)

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujgcych dzialalnodé, o kidre) mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spbtdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérych mowa w pki 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé z jakim):

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

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

wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedgcym wspdlnikiem lub partnerem spoétki
handlowej lub strong umowy spotki cywilne] wykonujgcej dzialalnosé w zakresie,
o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

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

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

13) jestem/mie—jestem™ czlonkiemn organdéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych

14)

w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

prowadzg/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 wykonujgey dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

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



15)

16)

17

18)

19)

przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac 1ozwoj quch,
o ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

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

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

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

prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe W rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktdre s3
finansowane przez podmiot posiadajgcy akcje Iub udzialy w spétkach handlowych
wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach
wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla
jakiego podmiotu):

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

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

przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych,
o ktorych mowa w pkt 16 (jeZeli tak, to wskazac w jaki sposéb 1 dla jakiego podmiotu);

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

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

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

prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s
finansowane przez podmiot bedgcy wspélnikiem lub partnerem spdtki handlowej lub
strong umowy spdtki cywilnej wykonujgcej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa
w pkt 16 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

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

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

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

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



20)

21)

22)

23)

/pie prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy 2z dnia 6 wrzeénia.
2001t. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.) (jezeli

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

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

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

wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalnosé, o ktérej mowa w pki 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego

..-..--..........-.-..o..-a----....--..-.-------.n-------..-;-.--.....-.--.-o----.....n.....-....--....-.......--...o..-....n.-.-..c.-.--.-g--
..............................................................................................................................................

c------..o----.-.....a-.--...-.;-............--..c..--..-....q-..--..-.-----.cc'----..|-.-'.-.n.;-.--.---- ....................................

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

.--........--..-.-....--.-.-.....----..---.-.a-----..-.------......-..-...----.--.........-...o---.--. ........................................

----.-»--‘.--........a..........--..........-...-.......-.-....‘v.n...........----..nu.--.--..-~---.--........-......-..-..-..-----.o-.- ------

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

wkenuje/nie wykonuje® zadania opimiodawcze i doradcze dla podmiotu bgdacego
wspolnikiem lub partnerem spofki handlowej lub stromg umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza®
jakie 1 dla jakiego podmiotu):

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

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

Niepotrzebne skreslic.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zioZzenie falszywego ofwiadczenia.

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

(miejscowosé, data) (podpis)



