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zamieszkatv(-fa)+

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 p6zn. zim.) oéwiadczam, ze:

D

2)

3)

4

5)

6)

festem/nie jestem* czlonkiem organdw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszef,
fundacji lub przedstawicielem albo pemomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

jestem/nie jestem* czionkiem organdw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami ezynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjéciowe przeznaczone do
wytwarzania produktdw leczniczych, Srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

jestemy/nie jestem™® czlonkiem organdw spélek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji Iub przedstawiciclem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekow, srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ jakich):

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

jestem/nie jestem* czionkiem organdéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszes,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dzialalnod¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcdw, ktdrzy zlozyli
wniosek 0 wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu Jeczniczego 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 organdw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszer,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktdrzy sg
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami fub dystrybutorami
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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



7)

8)

9

pesiadam/nie posiadam® akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujgcych
dziaialnos¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych
dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

jestem/nie jestem™® wspolnikiem lub partnerem spélki handlowej Iub strong umowy
sptki cywilnej wykonujgcej dziatalnodé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
@k, 10 wskazac w jakich): o ' ' '

wykonuje/pie-wykonuje* dzialalnosé gospodarcza w zakresie, o ktdrym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakg):

10)

Indywidualna Specjalistyczna Prakiyka Lekarska - Specjalistyczny Gabinet Lekarski
ART MED 31-015 Krakéw ul. Pijarska 2

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

wykonuj¢/nie-wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnogé, o ktdrej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

A/ Szpital Specjalistyczny im J Dietla w Krakowie ul. Skarbowa 4:

* umowa w pelnym wymiarze godzin na stanowisku ordynatora Oddziatu
Reumatologii

* umowa zawarta po przeprowadzeniu konkursu na udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu AOS w poradni reumatologicznej Szpitala w Krakowie, ul
Batorego 3

B/ umowa z Centrum Medyczne Plejady 30-349 Krakéw ul. Mitkowskiego/128 w
zakresie prowadzenia badan klinicznych

C/‘umowy zawarte z firmami w zakresie: przygotowanie i wygloszenie wykladu i/lub
pokrycie kosztdw podrdzy, noclegu :

* Umowa zlecenie nr UZ/00014/0715 z Pfizer sp. z o.0. z siedzibg w
Warszawie, ul. Postgpu 17B z dnia 06.08.2015 r, w zakresie: przygotowanie
sig, udzial i udzielenie konsultacji eksperckiej podczas spotkania ekspertéw
dotyczacym miejsca Tofacitinibu w terapii pacjentéw z RZS, ktére odbedzie
si¢ w Lublinie w dniu 19.09.2015 r.

* Umowa sponsorowania uczestnictwa w kongresie — Roche Polska sp. z 0.0. z
siedzibg w Warszawie przy ul. Domaniewska 39B, 02-672 Warszawa,
zawarta w dniun 07.08,2015 r., w zakresie: wsparcie finansowe ze strony
Sponsora udzialu Sponsorowanego w kenferencji p.t. ,,APLAR”, ktora
odbedzie si¢ w Chennai w dniach 06.09.2015 de 09.09.2015 r



1)

wykenuj¢/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spotkach

handlowych wykonujacych dzialalnodé, o kiérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy

w spldzielniach wykonujacych dziafalnosé, o kiérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to

wskazaé z jakim):

12)

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

wykenuje/nie wykonujg* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdacym wspélnikiem lub partnerem spéiki

ardiowej b strong umowy spolki cywilnej wyKonujgcej dzialalmosé w zakresic,
0 ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

13} jestemy/nie jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzaeych

14)

15)

16)

W rozumieniu przepiséw o dziatalnogei leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

prowadze/nie—prewadze* badania naukowe Iub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr
96, poz. 618, z pézn. zm.), ktére sg finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

Prowadz¢ dwa badania naukowe pod nadzorem prof. dr hab, n, med. Tomasza Guzika:

I/ Wplyw leczenia biologicznego na warto$é cidnienia tetniczego krwi oraz na funkcje
$rédbtonka u chorych na choroby reumatyczne oraz nadeisnienje tetnicze (opinia
nr 77 KBL/OIL/2013 7 dnia 28.06.2013 ¢

2/ Charakterystyka zaburzen makro- i mikrokrgZenia u pacjentdw z zapalnymi
schorzeniami stawdéw w kontekicie przewleklego stanu zapalnego. Nr 10
KBL/OIL/2013 z dnia 12 luty 2014,

kidre to, z dostgpnych mi informacji sa finansowane z budzetu UJ CM oraz z §rodkow
wlasnych

przystosowujg wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktdrych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badad naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
HE QOEYCZY ..ottt ers s enaen

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

prowadze/nie prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg
finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych
wykonujgcych dzialalnodé, o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach
wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
jakiego podmiotu):

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



17)

18)

przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16,
do. potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
0ie OLYCZY ..o e e

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

prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub nrace  rozwniowe W roznmienin
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s3
finansowane przez podmiot bgdacy wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub
strong umowy spolki cywilnej wykonujacej dzialalno$é w zakresie, o ktérym mowa
W pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

19}

20)

21)

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

przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18,
do potrzeb praktyki Jub wdrazam wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych,
o ktorych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
BHE BOEYCZY ..o st ee et e ees st nees

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

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

Al WA25204/MOA61163 3Q2014 sponsor Roche, osrodek badawczy — Szpital

Specjalistyczny im J Dietla W Krakow........ooooorriiiieeires oo

B/ DARWIN (GLPG0634-C1-203) - sponsor Galapagoes NV, o§rodek badawczy ~
Centrum Medyczne Plejady w Krakowie — zakonczenie badania w dniu
06.68.2015

D/ B5371002 — sponsor Pfizer, osrodek badawczy — Szpital Specjalistyczny im J Dietla
w Krakowie

E/ FORWARD Trigl - sponsor: ERGOMED i MENARINI INTERNATIONAL OPERATIONS
LUXEMBOURG $.A., osrodek badawczy — Centrum Medyczne Plejady w Krakowie
(umowa zawarta w dniu 14.04.2015 r.)

F/ EGIS REM 01 2013 - sponsor BiTrial Kft, ofrodek badawczy - Szpital
Specjalistyczny im J Dietla w Krakowie — rozpoczecie badania w dniu
18.08.2015

wykonuje/nie-wykenuje* zadania opiniodawcze i doradceze dla podmiotu wykonujacego

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

podmiotu):

A/ Qkresowo uczestniczg w spotkaniach panelu ekspertéw organizowanych przez réZne
firmy farmaceutyczne, ktore sg okazjg do wzajemne] wymiany do§wiadczen

klinicznych



* Umowa zlecenie nr UZ/00014/0715 z Pfizer sp. z o.0. z siedziba w
Warszawie, ul. Postgpu 17B z dunia 06.08.2015 r. w zakresie: przygotowanie
sig, udzial i udzielenie konsultacji eksperckiej podczas spotkania ekspertéw
dotyczgcym miejsca Tofacitinibu w terapii pacjentéw z RZS, ktére odbedzie

- si¢ w Lublinie w dniu 19.09.2015 r.

B/ Okresowo wydaje opinie dla Agencji Oceny Technologii Medycznej
C/ Jestem recenzentem Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej i Przegladu

Lekarskiego

22)

23)

#

wykentje/nie wykonuj¢* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu posiadajgcego
akeje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgeych dzialalnogé, o ktérej mowa
wpkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dzialalno$é, o ktorej mowa
w pkt 1--6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

wykenuje/nic wykonuj¢* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmioctu bgdacego
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

Niepotrzebne skreslié,

Jestern $wiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

17.08.2015 1. S
............................................ .

(miejscowosé, data) (podpis)





