VALOPOLSII URZAD WOJEWODZKI
w Krakowie
Kanyeetaria Urzedu

wplynelo 4 8. 17. 1014 0§

dnii

Data:2014-12-18

Ja, nizej podpisany;-Krzys#Sf Stanistaw-€zernicki

urodzony

zamieszka

(adres zam

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. zm.) o$wiadczam, Ze:

1)

2)

3)

4

S)

6)

jestem/nie jestem* czlonkiem organow spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsighiorcéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spdlek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

jestem/nic jestem* czlonkiem organéw spoétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, Srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ jakich):

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

festem/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelmomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dziatalno$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spotek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow, kiodrzy zlozyli
wniosek 0 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):

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

jesterm/nic jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsiebiorcow, ktdrzy sa wy-
tworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyro-
bow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):
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7)  posiadam/nie-pesiadam™ akcje lub udziaty w spéikach handlowych wykonujacych dzia-
talnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych dziatal-
nosé, o ktorej mowa w pkt 1--6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

Helpico Sp. z o. 0., ul. Pl. Woinica, 31-060 Krakéw
dzialalnosé spotki zawieszona od dnia 01.01.2013 roku

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

8) jestem/mie—estem™ wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy
spolki cywilne] wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé w jakich):

Helpico Sp. z 0. 0., ul. PL. Wolnica, 31-060 Krakow
dziatalno$é spdiki zawieszona od dnia 01.01.2013 roku

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

9)  wykonuje/nie—wykenuje* dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac jaka):

Praktyka Lekarska, dziatalno$¢ zawieszona

10) wykonuje/nie—wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

a) Krakowskie Centrum Rehabilitacji 1 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 Ob-
latow Mn. 21, 40-129 Katowice - umowa zlecenia

¢) Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, ul. Marymoncka 99/103, 01-813
Warszawa - umowa o dzielo oraz umowa w sprawie uzywania prywatnych pojaz-
dow mechanicznych do celéw stuzbowych - w zwigzku z przeprowadzona kontro-
lg realizacji szkolenia specjalizacyjnego w dn. 09.12.2014 r. w Oddziale Rehabili-
tacji Ogdlnej i Kardiologiczne) Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w
Tarnowie

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

11) wakenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawne), zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spoétkach
handlowych wykonujacych dzialalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ z jakim):

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

12) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedgcym wspdlnikiem lub partnerem spdtki
handlowej lub strong umowy spdlki cywilnej wykonujgce] dzialalnos¢ w zakresie,
o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

13) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazad jakich):
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14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepi-
sow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96,
poz. 615, z pézn. zm.), ktdre s3 finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢, o
ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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 ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
NIE

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

prowadze/nic prowadz¢* badania naukowe Iub prace rozwojowe w rozumieniu przepi-
sOw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finan-
sowane przez podmiot posiadajgcy akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonu-
jacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujg-
cych dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie 1 dla jakiego
podmiotu):

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

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 ktoérych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
NIE

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

prowadze/nie prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepi-
séw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finan-
sowane przez podmiot bedacy wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong
umowy spdtki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6
(ezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

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

prowadze/nie—prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 1. Nr 453, poz. 271, z p6zn. zm.) (jezeli
tak, to wskaza¢ jakie):

badanie kliniczne 060402/BX,
SynteractHCR Deutschland GmbH Sp. z 0.0. Oddziat w Polsce,
ul. Krucza 16/22, 00-526 Warszawa




21)

22)

23)

wykonuje/rie-wykenuje* zadania opiniodawcze 1 doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie 1 dla jakiego podmio-
tu):

Nowy Szpital w Olkuszu, ul. 1000-lecia 13, 32-300 Olkusz - opinia z dnia 01.09.2014 r.
na temat planowanego otwarcia Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej. Zadanie opinio-
dawcze wynikajace z obowigzkoéw okreslonych w ustawie z dn. 6.11.2008 r. o konsul-
tantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r., nr 52, poz. 419, z p6Zn. zm.)

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

wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dia podmiotu posiadajacego
akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujaeych dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnos$é, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze 1 doradcze dla podmiotu bedacego
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spdotki cywilnej wyko-
nujacej dziatalno$é¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie 1
dla jakiego podmiotu):

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

Niepotrzebne skreslic.

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