Zatacznik nr 1
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana,

Agnieszka Maria Szpiek

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz.254) oswiadczam, ze:

1) nie jestem cztonkiem organdw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

2) nie jestem czlonkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnos¢ gospo-
darcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi i
wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe przeznaczone do wytwarzania produktow lecz-
niczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem medycz-
nym (jezeli tak, to wskazac¢ jakich):

3) nie jestem czlonkiem organow spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalno$¢ gospo-
darcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekoéw, srodkow spozywezych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):

4) nie jestem czlonkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalno$¢ ubezpie-
czeniows (jezeli tak, to wskazac jakich):



5) nie jestem czlonkiem organéw spétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy ztozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu leczniczego albo uzy-
skali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac¢ jakich):

6) nie jestem czlonkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sa wytworcami, importera-
mi, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobow medycznych (jezeli tak,
to wskaza¢ jakich):

7) nie posiadam akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o kto-
rej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

8) nie jestem wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w ja-
kich):

9) wykonuje dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac jaka):

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Iekarska
lek. Agnieszka Szpick

specjalista pediatra, kardiolog dzieciecy

71-503 Szczecin ul.Ofiar Oswiecimia 4-77

NIP 851-128-27-07

Regon 812004430

10) wykonuje zajecia zarobkowe na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej z podmio-
tem wykonujacym dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

Samodzielny Publiczny Specijalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ..Zdroje” w Szczecinie
70-780 Szczecin : ul.Maczna 4




11) nie wykonuje zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnopraw-
nej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonu-
jacych dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych
dziatalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

12) nie wykonuje zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnopraw-
nej, zawartej z podmiotem bedacym wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong
umowy spdtki cywilnej wykonujgeej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jeze-
li tak, to wskaza¢ z jakim):

13) jestem pracownikiem (umowa zlecenie) podmiotéw tworzacych w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

14) nie prowadze 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 pézn.
zm.), ktére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ jakie 1 dla jakiego podmiotu):

15) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktdrych
mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

nie dotyczy

16) nie prowadze badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy z
dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalno$¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w
pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

17) przystosowuje 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 sposoéb i dla jakiego podmiotu):

nie dotyczy

18) nie prowadze naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30
kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane przez podmiot bedacy
wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej wykonujacej
dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

19) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18,

do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych
mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob 1 dla jakiego podmiotu):

nie dotyczy



20) nie prowadze badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.) (jezeli tak, to wskaza¢
jakie):

21) nie wykonuje zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

22) nie wykonuj¢ zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego akcje lub
udziaty w spolkach handlowych wykonujacych dziatalnosé¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6,
lub udzialy w spétdzielniach wykonujgcych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

23) nie wykonuje zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedgcego wspdlnikiem lub

partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalnos¢ w za-
kresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

Jestem §wiadoma odpowiedzialnoséci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
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OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w zwigzku z procedurg powolania mnie na Kkonsultanta wojewddzkiego
dla obszaru wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Zgoda dotyczy przetwarzania :

- imienia, nazwiska, adresu zamieszkania lub innego adresu wskazanego do korespondenciji,
daty i miejsca urodzenia, PESEL-u, wyksztalcenia, zawodu, numeru telefonu, adresu e-mail,
adresu zaktadu pracy, wskazanego urzedu skarbowego, numeru rachunku bankowego oraz
innych danych zawartych w Zyciorysie kandydata, a takze danych zawartych
w o$wiadczeniu nr 1, o ktérym mowa w art. 8c ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2018 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 254).

Dane moga byé udostepniane podmiotom i organom, ktérym Wojewoda Zachodniopomorski
jest zobowigzany lub upowazniony udostepni¢ dane osobowe na podstawie powszechnie

obowigzujgcych przepiséw prawa, w tym podmiotom oraz organom uprawnionym
do otrzymania od Wojewody Zachodniopomorskiego danych osobowych lub uprawnionych
do zadania dostepu do danych osobowych na podstawie powszechnie obowigzujacych
przepisow prawa. Odbiorcami ww. danych osobowych w szczegdlnosci beda Wojewoda
Zachodniopomorski, Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie, wlasciwe okregowe
samorzady zawodéw medycznych, wiasciwy konsultant krajowy w ochronie zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia.
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