KONSULTANT WOIEWODZKI

W DZIEDZINIE MELYOYNY PALIATYWNE]
dlawajewds matopolskiego

Dr i med. hwong Filipczak-Bryniarska

Ja, nizej podpisany(-na), Iwona , Elzbieta Filipczak-Bryniarska

urodzony(-n:

Oséwiadezenie

{imiona i nazwisko)

RPW/ 195904/2@15
Data:2015-03-25

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) odwiadczam, ze:

b

2)

4

6)

7)

jestem/nie jestem czlonkiem organdw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszed,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgeych
dziatalnodé leczniczy (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

Festem/nie jestem czlonkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji fub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgeych
dzialalnos¢ gospodarczg w zakresic wytwarzania lub obrota produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

jestema/mie jestem czlonkiem organdw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, Srodkow
spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, wyrobdéw medycznych (jezeli
tak, to wskazad jakich):

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

festera/nie jestem czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazad jakich):

R L O T I T

jestemy/nie jestem czfonkiem organéw spofek handlowych, spéldzielni, stowarzyszed,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsicbiorcow, ktérzy zlozyli
wniosek 0 wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego aibo
uzyskali to pozwolenie lub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly
produktu le.czmczcg,o albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

restera/nie jestem czionkiem organdw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomoenikiem przedsigbiorcéw, ktdrzy sa
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub  dystrybutorami
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

B L

pesiadam/nie posiadam akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych
dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, Jub udzialy w spéidzielniach wykonujacych
dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza w jakich): -

..............................................................................................................................................
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16)

estent/nie jestem wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy
spotki cywilne) wykonujacej dzialalnosé w zakresie. o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ w jakich):

wyKonuj¢ dzialalnoi¢ gospodarcza w  zakresie, o ktéorym mowa w  pkt
16 (jezeli 1ak, to wskaza¢ jakg): Gabinet Lekarski (w ramach gabinetu dzialaino$
lecznicza i edukacyjna)

Jedroriong winewe o dedsio 7 fnna Taledy un przeprovadzonio v

o

ciulacyinyeh w dniy

wykonuj¢ zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej,
zawartej z podmiotem wykonujgeym dziatalnosé, o kidrej mowa w pkt 16 (jezeli tak,
to wskazac z jakim):

L. umowa 0 pracg Szpital Uniwersytecki w Krakewie

2. umowa o pracg Collegium Medicum UJ w Krakewie

wykonuj¢/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej. zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spétkach
handlowych wykonujacych dzialalnosé. o kidrej mowa w pki 1-6, lub udzialy
w spoldzielniach wykonujgeych dziatalnoge, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé z jakim):

jak w pn. 10, nie posiadam wiedzy

verkonuie/ nie wykonujg zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy tub umowy
cywilnoprawnej, zawarte] z podmiotem bedgeym wspolnikiem lub partnerem spoiki
handlowej lub strong umowy spoiki cywilnej wykonujgcej dziatalnos¢ w zakresie.
o kedrym mowa w pkt (-6 (jezeli tak. to wskazac z jakim):

jestem/mie~jestem® czdonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacyveh
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):
v Collegivm Medinm CMUJ w Krakowie

prowadze/mie—prewadze badania naukowe lub Drace rOZWojowe w rozumieniu
przepisw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 1. o zasadach finansowania nauk] (Dz. U, Nr
96, poz. 615, z pdén. zm.). ktére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnogé,
o ktorej mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé Jakie i dla jakiego podmiotu):

w 2614 roku badania statutowe finansowane przez CMUJ ,,Badanie wplywu
opioidéw (buprenorfiny, oksykodonu) na aktywnoéé immunologiczng mysich
makrofagdw). ..., e frereneas e b e s e rar e e ettt rbaseaentene
przystosowuje wyniki badad naukowych i prac rozwojowych, o ktdrych mowa w pki 14,
do potrzeb prakiyki lub wdrazam wyniki badas naukowych 1 prac rozwojowych,
o ktorych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
Glownym celem badan jest ocena wplywu wybranych opioidéw na modulacje
odpowiedzi humoralnej i komorkowej u myszy. Niniejszy projekt stanowi
kontynuacje wezedniejszych badan opioidéw (morfiny, metadonu i fentanylu) na
ukiad odpornesci, Opracowane wyniki badan przyczyniy sie do poszerzenia
wiedzy na temat wplywu opioidéw na ukiad immunologiczny.

proweadze/nie prowadze badania naukowe Jub prace rozwojowe w razumieniu
przepisOw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki. ktore sg
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finansowane przez podmiot posiadajgcy akeje lub udzialy w spotkach handlowych
wykenujgeych dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoéldzielniach
wykomijgeych dziatalnosé, o ktdre] mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazad jakie i dla
jakiego podmiot);

preystosowuje wyniki badag naukowych i prac rozwojowych. o ktérych mowa w pkt 16,
do potrzeb praktyki fub wdrazam wyniki badai naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 16 (Jezeli tak. to wskazaé w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
......... nie dotyczy

prowadze/nie prowadze badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. 0 zasadach finansowania nauki, ktére sa
finansowane przez podmiot bedacy wspdlnikiem lub partaerern spotki handlowej lub
slrong umowy spotki cywilnej wykonujgeej dziatalnodé w zakresie. o ktérym mowa
w pkt 16 (jezeli tak. to wskazac jakie | dla jakiego podmiotu):

przystosowuje wyniki badanp naukowych i prac rozwojowyceh, o ktérych mowa w pkt 18.
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badag naukowych i prac rozwojowych,
o ktorych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
cemeenneneflie dotyezy

prowadze/nie prowadze badania kliniczne w rozumieniy ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271. 2 pozn. zm.) {jezeli
tak. to wskaza¢ jakie):

wpkorrie/nie wykonuje zadania opiniodaweze i doradeze dla podmiotu wykonujacego
dzialalnod¢, o kidrej mowa w pkt -6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego
podmiotu):

wevlcantie/nie wykonuj¢ zadania opiniodawcze 1 doradeze dla podmiotu posiadajgcego
akeje Jub udzialy w spétkach handlowych wykonujaeych dziatalnoéé. o ktorej mowa
wpkt 1-6. lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1--6 (jezeli tak. to wskazac jakie 1 dla jakiego podmiotu):

wilkentie/nie wykonuje zadania opiniodaweze i doradeze dla podmiotu bedgcego
wspolnikiem tub partnerem spdlki handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej
wykonujacej dzialalnosé w zakresie. o ktérym mowa w pkt 1-6 {jezeli tak, to wskazad
Jakie i dla jakiego podmiotu);

Niepotrzebne skreslic,

Jestem $wiadomy(-ma) cdpowiedzialnogei karnej za ztozenie falszywego oswiadezenia.

KONSULTANT W0IBWODZ K
W DZIEDZINGE MEDYY MY PALIATYWNE]
dla wojewodz

Orn, med. hwona Flts czak-Bryniarska

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

(miejscowosc, data) Krakow.25.03.2015 {podpis)



