Oswiadczenie

la, niZej podpisany(-na), ....... ~ ZC::‘»";”U/? ..... /ﬂf/d@f/ﬂ .............. ;A ..... L*’rﬁ/{ﬁﬂ ..............
{imicna i nazwizka) l

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. 1. 7 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. 2zm.) oéwiadczam, ze:

I} jestem/nie-jestem® czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo peinomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych
dz)}ialnnié leczniczg (jezeli tak, to wskazac jakich):

A J,lf.';if.m::ﬂ?ﬂ-fx:...ﬁjpjfdbf...M.Q&J‘.{?ﬁﬁf"..’ ........... T DGt e

e L L T e e | R R T T T e T T T LR T L I TR T e
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

2)  destes/nie jestem* czionkiem organdw spotek handlowych, spéldzielni, stowarzyszed,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujaeych
dziatalnod¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé Jakich):

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

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

3)  jestem/nie jestem* czlonkiem organow spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszed,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsicbiorcéw wykonujacych
dzialalnos¢ gospodarczy w zakresie doradztwa zwiazanego 7 refundacjg lekow, srodkéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazac jakich):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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4)  yesteminie jestem®* czlonkiem organdw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszei,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dzialalnoéé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):

..............................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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



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

testem/nie jestem* cztonkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pemomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy ztozyli
wniosck o 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 wskazaé jakich):

5)

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

6)  jestem/nie jestern* czionkiem organdw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,

fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sa

wytwoércami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

7)  pesiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych

dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt -6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych
dziatalnos¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

8) Jestem/nie jestern* wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy

spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ w jakich);

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

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

9)  warkenuje/nie wykonujg* dziatalnoéé gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt

1-6 (jezeli tak, to wskazac jaka):

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

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

10) wykonuj¢/nie-wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt
1--6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):



1)

12)

13)

14)

15)
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a
wykonujg/nie wykonujg* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spétkach
handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spétdzielniach wykonujacych dzialalnoéé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac z jakim):

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

wykentije/nie wykonuje* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedgcym wspélnikiem lub parinerem spotki
handlowej lub strona umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie,
0 ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

jestem/nie jestem* cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzgcych
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé Jjakich):

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

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

prowadze/nic prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisdw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr
96, poz. 615, z pozn. zm.), ktére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):;

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

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

przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badafh naukowych i prac rozwojowych,
o ktorych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
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..............................................................................................................................................

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

16) prowadze/nie prowadzg* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumienin

17)

18)

19)

20)

przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s3
finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych
wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach
wykonujaeych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
Jjakiego 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,
0 ktérych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

L

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

prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sy
finansowane przez podmiot bedacy wspblnikiem lub partnerem spétki handlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresic, o ktorym mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie 1 dla Jakiego podmiotu):
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..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

przystosowuj¢ wyniki badai naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 18,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badad naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt I8 (jezeli tak, to wskazaé w Jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

ek
d .
” ‘.J,,M .................................................................................................................................

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

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

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

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

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



21)

22)

23)

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

wykenuj/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmioctu wykonujgcego
dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu);

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

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

wykontje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego
akeje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktdérej mowa
wpkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujgcych dzialalno$é, o ktdrej mowa
W pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakic i dla jakiego podmiotu):

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

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

wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bgdacego
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej Iub strong umowy spétki cywilnej
wykonujgcej dziatalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

Niepotrzebne skresli¢.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(migjscowosé, data) (podpis)



Okregowa Rada Lekarska w Krakowie

Jl Krupnicza 11, 31-123 Krakdw
1el. 126191720 = fax 126191730 « e-mail: biuro@olkrakow.org.pl

Krakow, dnia 31 pazdziernika 2016 roku
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ata 2@15 “
MALOPOL O CRAAD WC (5 EwCDZK
w Krakowe -
Kancelaria Lozg sidu Pani
Ewa Podlecka

wetynete (13, 11, 2016

gnia:

II Zastepca Dyrektora Wydziatu Polityki Spolecznej
Malopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie

Szanowna Pani Dyrektor,
w odpowiedzi na pismo z dnia 19 pazdziernika br. (znak: WP-V1.962.29.2016)

dotyczgce wydania opinii na temat kandydata na stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego w
dziedzinie okulistyki uprzejmie informujg, iz Prezydium Okrggowej Rady Lekarskiej w

Krakowie rekomenduje na ww. stanowisko Panig lek. med. Ilong Pawlicks.

7. powazaniem

PREZES
tfgowe} Rady Lekarskie
i

Prof. ¢f hah. n. med. Anfirz)i Matyja

W zalgezeniu:
1) Adresat.
2) Ala.

Konto: Bank PEKAO SA 42 12404650 1111 0000 51468385

Delegatury: Krosno - ul. Niepodleglosci 2, 38-400 Krosno, tel. 13432 1859
Nowy Sqcz - ul Kopernika 18,33-300 Nowy Sacz, tel. 1844216 47
Przemys] - Rynek 5, 37-700 Przemysl. tel, 0166782070, fax 1667833 24






