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Ja, nizej podpisany(-na), ...... Lukasz Cichockiu............ , St
(miona pazwisko) H soadpie Mads Capala
urodzony(-na) . W e o

zamieszkaty(-la, . 0

zapoznaniv sig z przepisanii ustawy z dnia 6 listopada 2008 r, o kensultantach w ochronie

zdrowia (Dz. U, z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdin. zm.) o$wiadczam, Ze:

1)  jestem/nie jestem™ czlonkiem organow spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji Tub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dzialalnosé leczniczy (jezeli tak, to wskazad Jakich):

.....................................................................................................................
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2)  jestemy/nie jestem* czlonkiem organow spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujgeych
dziatalnosé gospodarczg w zakresic wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnyrmni i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wylwarzania produktéw leczniczych, érodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego, wyrobem medyczaym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

R L I I T
..............................................................................................................................................

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

3)  jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji tub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujgeych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkdw
spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé jakich):

-u.-.-.-..-.‘..........-.....-..-q--.........-.-..--..............--....-....-u..---.n....-............u ..................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

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

4)  jestem/nie jestem® cztonkiem organow spoiek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych
dziatalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

................................................................................................
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5)

6)

7

8)

10)

jestem/nie jestem* cztonkiem organdw spolek handlowych, spdidzielni, stowarzyszen,
fundacii lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw, ktérzy zlozyli
whniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotuy produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie fub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly
produkiu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

jesteminie jestem® cztonkiem organdw spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszes,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcdw, ktérzy sa
wylworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

pesiadam/nie posiadam* akeje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych
dzialalnodé, o ktdrej mowa w pki 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujscych
dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

jestera/nie jestem™® wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy

spotki cywilne] wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o Ktdrym mowa w pkt -6 (jezel
tak, to wskazad w jakich):

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

wykonuje/nie-wykonuje* dzialalnosé gospodarczg w zakresie, o ktorym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazad jaka):
Prowadze gabinet prywatny pod nazwg Gabinet Psychiatryezny Lukasz Cichocki

ul. Armii Krajowej 97/16 30-150 Krak6w REGON 120963263 . oo

wykonuje/nie-wykeonuje™ zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgeym dzialalnosé, o kiérej mowa w pkt
I-6 (jezeli tak, to wskazad 2 jakim):



13)

14)

a) Umowa o pracg ze Stowarzyszeniem na Rzecz Rozwoju Psychiatrii 1 Opieki
Srodowiskowej (1/4 etatu lekarza w Srodowiskowym Dotmu Samopomocy)
by Umowa cywilnoprawna z Krakowskim Zespolem  Zdrowia  Psychicznego

~Medinorm”

¢) Umowa cywilnoprawna z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Sw.
Lukasza w Tarnowie

d) Umowa cywilnoprawna 7 Wojewddzkim  Szpitalem im. . Babidskiego w
Ktakome

wykeme/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spolkach
handlowych  wykonujgeych dzialalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spdldzielniach wykonujgeych dziatalnod¢, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé z jakim):

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

wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej. zawartej z podmiotem bedgeym wspélnikiem lub partnerem spotki

handlowej Jub strona umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnogé w zakresie,
o ktdrym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw [ub pracownikiem podmiotéw tworzgcych

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

a) Umowa o pracg z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego (podmiot
tworzacy Szpital Uniwersytecki w Krakowie)............. et e -

prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowaniz nauki (Dz. U. Nr
96, poz. 615, z pdén. zm.), ktére sq finansowane przez podmiot wykonujgey dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazag Jakie t dla jakiego podmiotu):

preystosowste/nie przystosowuje wyniki badanh naukowych i prac rozwojowych, o
ktérych mowa w pkt 14, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i



16)

17)

18)

19

prac rozwojowych, o ktdrych mowa w pkt 14 (Jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob i dla
Jakiego podmiotu):

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

prowadze/nic prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 1. o zasadach finansowania nauki, ktore §9
finansowane przez podmiot posiadajgcy akcje lub udzialy w spotkach handlowych
wykonujacyeh dziatalnode, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach
wykonujaeych dziatalnosé, o kiérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, 1o wskazad jakie i dla
jekiego podmiotu):

przystosowujg wyniki badai naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16,
do potrzeb prakivki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,
0 ktorych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposdb i dla jakiego podmiotn):

proweadze/nie prowadze* badania nankowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 . o zasadach finansowania nauki, ktore 3
finansowane przez podmiot bedacy wspoinikiem lub partnerem spotki handlowej lub
strong umowy spolki cywiinej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé Jakie i dla jakiego podmiotu):

przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badai naukowych i prac rozwojowych,
o ktorych mowa w pkt 18 (jezeli tak, 0 wskaza¢ w jaki sposob i dia jakiego podmiotu):

Poprzez konsultacie naukowe biorg udzial w opracowywaniu strategii rozwoju
Wajewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Babinskiego

Krakowie.......oovoesosoi e e rrerrerien crvrenies BTN



20)

[
=

[
9]
~—

23)

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

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

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

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

wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu wykonujacego
dzialalnose, o kiérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego
podmiotu);
Wykonuje zadania doradcze dla Wojewoddzkim Szpitalem Specjalistycznym im.
Sw. Lukasza w Tarnowie w pastaci konsultacji organizacyjno — szkoleniowych
przy iworzeniu nowego zespohu LETAPEULYCZNEZO . iiiivierieree e e eese s

varkonuje/nie wykonuje* zadania opiniodaweze i doradeze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgeych dziatalnos¢, o ktorej mowa
wpkt 16, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
W pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

wikenuje/nie wykonuje* zadania opiniodaweze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspélnikiem lub partnerem  spotki handlowej lub strong umowy spéiki cywilne;
wykonujacej dziatalnosé w zakreste, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé

Jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

Niepotrzebne skreslié,

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnodci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadezenia,
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................ Krakéw 25.03.2015 1.

(migjscowosd, data) : (podpis)



