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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:

)

2)

3)

4

jestem/mie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

Jestenm/mie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcé6w wykonujacych
dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

jestem/nie_jestem* cztonkiem organéw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, srodk6w
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob6w medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dzialaino$¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

..............................................................................................................................................
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7)
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%)

10)

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy ztozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktorzy sa
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobdéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

posiadam/nie pesiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych
dziatalnos$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoidzielniach wykonujacych
dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

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

jestem/nie_jestem* wspélnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé w jakich):

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

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

wykonuje/nie wykonuje* dziatainosé gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac jaka):

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

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

wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢, o ktdrej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):



11)

12)

13)

14)

Uniwersytet Jagiellotiski Collegium Medicum ul, $w. Anny 12 31-008 Krakow
Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Kopernika 36 31-501 Krakéw

wykonuje¢/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spétkach
handlowych wykonujacych dzialalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spéldzielniach wykonujgcych dziatalnosé, 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 bedacym wspélnikiem lub partnerem spdtki
handlowej lub strona umowy spétki cywilne; wykonujacej dzialalno$¢ w zakresie,
o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

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

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

jestem/nie jestem* czionkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazad jakich):

Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Medicum ul. Sw. Anny 12 31-008 Krakéw
Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Kopernika 36 31-501 Krakéw

prowadze/nie - prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr
96, poz. 615, z pézn. zm.), ktére s3 finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalno$é,
o ktérej mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

Lbadania naukowe w ramach dziatalnosci statutowej UJ Collegium Medicum oraz
II. badania naukowe finansowane przez Narodowe Centrum Nauki w ramach
przyznanych grantéw, w oparciu o przygotowane i zaakceptowane wnioski
wlasne:

1/ umowa nr 402 67940

2/ umowa nr 2011/03/B/N26/01608

I11. projekty miedzynarodowe

1/ umowa nr K/PMW/000098



15)

16)

17)

18)

19)

przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badah naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
THIE uverereirreesrreeserrnenanes e csrsasseernseanseaenaas RSO U OO SO ORUUROURPORUPPOPPIUOI

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

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

prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozZwojowe W Tozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa
finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spétkach handiowych
wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoidzielniach
wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
jakiego podmiotu):

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

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

przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwoj owych, o ktérych mowa w pkt 16,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
o T VRUUT U R TS USSP SOOI SPOI R SIO PP PPSTPPP ST SIOD

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

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

prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa
finansowane przez podmiot bgdacy wspdlnikiem lub partnerem spoiki handlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ 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):
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..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

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



20)

21)

22)

23)

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 pdzn. zm.) (Jezeli
tak, to wskazaé jakie):

Badania kliniczne prowadzone w oparciu o umowy zawarte pomiedzy Szpitalem

Uniwersyteckim w Krakowie, Badaczem i Sponsorem badan:

1. Badanie nr HGS 1006-C1113 Sponsor Human Genome Sciences, Inc z siedziba pod
adresem 14200 Shady Grove Road Rockville, MD 20850, USA, czlonka grupy
GlaxoSmithKline

2. Badanie nr HGS 1006-C1115 Sponsor Human Genome Sciences, Inc z siedziba pod
adresem 14200 Shady Grove Road Rockville, MD 20850, USA, czlonka grupy
GlaxoSmithKline

3. Badanie nr HGS 1006-C1100 Sponsor Human Genome Sciences, Inc z siedziba pod
adresem 14200 Shady Grove Road Rockville, MD 20850, USA, czlonka grupy
GlaxoSmithKline

4. Badanie niekomercyjne i nieinterwencyjne Sponsor Stowarzyszenie Pomocy
Chorym na Zakrzepice i Skazy Krwotoczne ,,Thrombus” z siedzibg przy ul. 28
Czerwca 1956 1. nr 161, 61-505 w Poznaniu

wykonuje¢/nie Wzkonu]'g* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujgcego
dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

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

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

wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé, o ktérej mowa
wpkt 1-6, lub udzialy w spoéidzielniach wykonujacych dziatalnodé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie 1 dla jakiego podmiotu):

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

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

wykonuje/nie_wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu be¢dacego
wspOlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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



*  Niepotrzebne skresli¢.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnoséci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

KON EWODZKI

Krakdéw, dnia 26 listopada 2014 r. Prof. r\}%zi;. med. Jacek Musiat

(miejscowosé, data) (podpis)





