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Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), ........ ')OW\Q'S—(’ ........ \PN\R’\)‘* 0\9 ) Q’ .....................................................................

PO Zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronic zdrowia (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oéwiadczam, ze:

1

jeswem/nie jestem™ czionkiem organdéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo penomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

2) =jostesrnie jestem* czionkiem organdw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacii lub przedstawicielem

3)

albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujzcych dziatalnose gospodarczg w zakresic wytwarzania lub obrotu
produktem leczniczym, substancijami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wy-
twarzania produktdéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalne 20 przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem me-
dycznym (jezeli tak, 1o wskazaé jakich):

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

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

jestem/nie jestem* czionkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgeych dziatalnosé gospodarczg w zakiesie doradztwa zwigzanego
z refundacjg lekow, érodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroboéw medycznych (jezeli
tak, to wskazad jakich):

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

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



4)  Jestemn/nie jestem™ cztonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):

...........................................................................................................................................................................................
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5) =jesmrmnie jestem* czionkiem organdw spolek handlowych, spétdzicini, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktdrzy ztozyli wniosek o wydanic pozwolenia na dopuszczenie do obrotu pro-
duktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly pro-
duktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

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

6) =jesremnie jestemn™ czionkiem organdw spélek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo petnomocnikiem przedsigbiorcdw, ktorzy sg wytwércami, importerami, autoryzowanynii przedstawicielami lub
dystrybutorami wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

7) poshtiath/nie posiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujgcych dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad
w jakich):

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

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

8) =mjesisza/nie jestem® wspblnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilne] wykonujgeej dzia-
lalnos¢ w zakresie, o kibrym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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



9)  wykonuje/nfe WYKBIRIC* dziaialnosé gospodarczg w zakresie, o ktdrym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakg):

---------------- INDYWIDUALNA.PRAKTY KA. LEKARSKA ..o svese s esssesssasnsssaeses
Tomasz Artukowicz

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

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

10) wykonuje/mic wykonuje* zajgeia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem wykonujgcym dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

....al Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

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

11)  wykonujg/nie-wykomoe® zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spéikach handlowych wykonujgcych dziatalnoséc, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujgeych dziatalno$é, o kiérych mowa w pkt 1-6 (jezel tak, to wskazag
z jakim):
1. Centrum Medyczne"ARS MEDICA" Sp. z o.0.
..................... 11'0001DYW1W11 S.pé}dz}@lcza50...........
NIP 739-37-05-504 REGON 280326606

12) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem bedgcym wspoinikiem Iub partnerem spdiki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujgcej
dzialalnod¢ w zakresie, o ktdrym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

13) =jestefti/nie jestem® cztonkiem organdéw lub pracownikiem podmiotéw tworzgcych w rozumieniu przepisdw o dziatal-
nosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):
b/ Uniwersytet Warmitisko-Mazurski w Olsztynie (Wydz. Lekarski) 1/2 etatu adiunkt

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




14) =prowadre/nie prowadzg* 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 p6Zn. zm.), ktdre sg finansowane przez podmiot
wykonujacy dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

15) przystosownj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14, do potrzeb praktyki lub wdra-

zam wyniki badah nankowych i prac rozwojowych, o kidrych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob
1 dla jakiego podmiotu):

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

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

16) prowadze/nie prowadze™ badania naukowe Iub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia

2010 1. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spétkach
handlowych wykonujgeych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatal-
no$¢, o kiorej mowa w pkt 1--6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

17) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16, do potrzeb praktyki lub wdra-
zam wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o kidrych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob
1 dla jakiego podmiotu):

ieremeeereremeet s s ene e 1€ PYZYStOSOWU]E

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

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



18) =paeawedeginic prowadzg* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 1. 0 zasadach finansowania nauki, kt6re s3 finansowane przez podmiot bedacy wspolnikiem lub partnerem spéotki
handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o kiérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jakic i dla jakiego podmiotu):

............................................................... D T S T

19)  przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18, do potrzeb praktyki lub wdra-
zam wyniki badafi naukowych i prac rozwojowych, o kiérych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposdb
i dla jakiego podmiotu):

€ DL ZYSTOSOWIIE oo e eeeeeeeee oo
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20) prowadz¢/mie prowadze™ badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. 22008 r. Nr 45, poz. 271, z pozn. zm.) (jezeli tak, to wskazaé jakie):

1.Badania RPC01-3201, RPCO1-3203 RPCO1-3204, sponsor Celgene International 11 Sarl
....................... sesssneneesnensorensss 2 Badanie. CNTOI9AACRO3004 . spansor. [aossen-Cilag It N N Tumnbotsweg. 30: 2340.Beerse, BB . eeeeiviciivvansiseesesesnennenonion
3.Badania: AMAP, ; sponsor Eli Lilly and Company,
Indianapolis, Indiana USA 46285
e BRARYET NITST00Y, M6 2000, M T6-DUG, $puiis6H ABbVIE POIRATY? 27010701 POSTAIOT B 022676 Wearstwas =2+ +wesvenrensmsnansnes
5.Badanie UCESIVE, sponsor: Polpharma Biologics S.A. ul. Trzy Lipy 3 80-172 Gdarisk
s e S BAGILDUET:CRIDUREL UG, (Brotacol 78934804CRD2001L:, Profocol 76934804UC0200L), sponsor fanssen Research and Development, LLC, USA
7.Badanie ABX464-107, sponsor ABIVAX, 5 rue de la Baume, Paris, France 75008,
8.Badanie AVT16-GL-CO01, Sponsor: Alvotech Swiss AG Thurgauerstrasse 54, CH-8050 Zurich, Switzerland
TS e e e g BRSS9, GRASTI F Sp0SOr Rotire Polvker Sz cror A o evsleadBs D672 W T —

21) =wykenujernic wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu wykonujacego dzialalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazag jakie i dla jakiego podmiotu):
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22) =wwylorsye/nie wykonujg* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach
handlowych wykonujgcych dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 16, lub udzialy w spoidzielniach wykonujacych dziatal-
n0os$¢, o kidrej mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):
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23) =madeaauio/niec wykonuje* zadania opiniodawcze 1 doradcze dla podmiotu bedgcego wspolnikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strong umewy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

¥ Niepotrzebne skreslic.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

Olsztyn, 05.02.2026

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

(miejscowosé, data)




