
Krako 
ncelaria 

z^ozonn 

ofu:20i4-nM7^^ P Oswiadczcnic 

Ja, nizej podpisany, Krzysztof Stanistaw Czemicki 

urodzony 22.08.1965 r. w Katowicach 

zamieszkaly w Krakowie, uL Radzikowskiego 77/77, 31-315 Krakow 

(adres zameldowania ul. Rozana 2/18, 41-500 Chorzow) 

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 pozn. zm.) oswiadczam, ze: 

1) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, 
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsi^biorcow wykonuj^cych 
dzialalnosc lecznicz^ (jezeli tak, to wskazac jakich): 

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, 
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsi^biorcow wykonuj^cych 
dzialalnosc gospodarczq w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, 
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materi^y wyjsciowe przeznaczone 
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego 
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich): 

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, 
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsi^biorcow wykonuj^cych 
dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^anego z refundacj^ lekow, srodkow 
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli 
tak, to wskazac jakich): 

4) jesteffl/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, 
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsi^biorcow wykonuj^cych 
dzialalnosc ubezpieczeniow^ (jezeli tak, to wskazac jakich): 

5) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, 
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsi^biorcow, ktorzy zlozyli 
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo 
uzyskali to pozwolenie lub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly 
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich): 

6) jesteffi/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, 
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsi^biorcow, ktorzy ŝ  
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami 
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich): 

7) posiadam/nic posiadam* akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonuj^cych 
dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonuj^cych 
dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w jakich): 

konsitant wojewod/ki 



Helpico Sp. z 0 . o., ul. PL Wolnica, 31-060 Krakow 
dziaialnosc spoJki zawieszona od dnia 01.01.2013 roku 

8) jestem/nic jestem* wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy 
spotki cywilnej wykonuj^cej dzi^alnosc w zakresie, o ktorym mowa w pkt \~6 (jezeli 
tak, to wskazac w jakich): 

Helpico Sp. z 0 . o., ul. PL Wolnica, 31-060 Krakow 
dziaialnosc spotki zawieszona od dnia 01.01.2013 roku 

9) wykonuj^/nie wykonuj^* dziaialnosc gospodarcz^ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 
1-6 (jezeli tak, to wskazac jak^): 

Praktyka Lekarska, dziaialnosc zawieszona 

10) wykonuj^/nio w^konuj^* zaj^cia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy 
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonuj^cym dziaialnosc, o ktorej mowa w pkt 
1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim): 

a) Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow 
- umowa o prac? na czas nieokreslony oraz umowa zlecenia 

b) NZOZ Grupowa Praktyka Lekarzy Rodzinnych „Ewanmed" s. c , ul. Misjonarzy 
Oblatow Mn. 21, 40-129 Katowice - umowa zlecenia 

11) wykonuj^/nie wykonuj^* zaj^cia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy 
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajqcym akcje lub udzialy w spolkach 
handlowych wykonuj^cych dziaialnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy 
w spoldzielniach wykonuj^cych dziaialnosc, o ktorych mowa w pkt 1-6 Gezeli tak, to 
wskazac z jakim): 

12) wykemy^/nie wykonuj?* zaj^cia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy 
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem b^d^cym wspolnikiem lub partnerem spotki 
handlowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonuj^cej dziaialnosc w zakresie, 
o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim): 

13) jesteffl/nie jestem* czlonkiem organow lub pracownikiem podmiotow tworz^cych 
w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich); 

14) prowadz^/nie prowadz?* 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 pozn. zm.), ktore ŝ  fmansowane przez podmiot wykonuj^cy dziaialnosc, 
0 ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu): 

15) przystosowuj^ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 14, 
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, 
o ktorych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposob i dla jakiego podmiotu): 
NIE 

drn .med,Krzvsno faern ic< i 



16) prowadz9/nie prowadz?* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu 
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore ŝ  
finansowane przez podmiot posiadajqcy akcje lub udzialy w spolkach handlowych 
wykonuj^cych dziaialnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w sp61dzielniach 
wykonuj^cych dziaialnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla 
jakiego podmiotu): 

17) przystosowuj^ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o kt6rych mowa w pkt 16, 
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, 
o ktorych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazac wjaki sposob i dlajakiego podmiotu): 
NIE 

18) prowadz9/nie prowadz^* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu 
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore 
finansowane przez podmiot b^d^cy wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub 
strong umowy spolki cywilnej wykonuj^cej dziaialnosc w zakresie, o ktorym mowa 
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dlajakiego podmiotu): 

19) przystosowuj? wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 18, 
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, 
o ktorych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazac wjaki sposob i dlajakiego podmiotu): 
NIE 

20) prowadz^/nie prowadz9* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U . z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pozn. zm.) (jezeli 
tak, to wskazac jakie): 

badanie kliniczne 060402/BX, 
SynteractHCR Deutschland GmbH Sp. z o.o. Oddzial w Polsce, 
ul. Krucza 16/22, 00-526 Warszawa 

21) wykonuj^/nie w>1conuĵ * zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujqcego 
dziaialnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego 
podmiotu): 

Nowy Szpital w Olkuszu, ul. 1000-lecia 13, 32-300 Olkusz - opinia z dnia 01.09.2014 r. 
na temat planowanego otwarcia Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej. Zadanie 
opiniodawcze wynikajqce z obowi^zkow okreslonych w ustawie z dn. 6.11.2008 r. o 
konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r., nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) 

22) w)i;onuj9/nie wykonuj?* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadaj^cego 
akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonuj^cych dziaialnosc, o ktorej mowa 
w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujqcych dziaialnosc, o ktorej mowa 
w pkt 1-6 (jezeU tak, to wskazac jakie i dlajakiego podmiotu); 

d m . med. <r/ys!lof CzernicVi 

ris. ren.jb/itac]i medyc^f^'"'! 



23) wykonujp/nie wykonuj?* zadania opiniodawcze i doradcze dia podmiotu b^dqcego 
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej 
wykonuj^cej dzialalnosc w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac 
jakie i dla jakiego podmiotu): 

Niepotrzebne skreslic. 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oswiadczenia. 

or n, mod. Krzvs^tof Qernicki 
konsuitjni woiew6d;i<i 

ris. rehnbilitacji medyanei 

(miejscowosc, data) (podpis) 




