Zatgcznik nr 1
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Anna Maria Wasilewska

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 pdzn. zm.) o§wiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem™ czlonkiem organdw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazad jakich):

2) jestem/nie jestem™ cztonkiem organdw spodtek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

3) jestem/nie jestem™ cztonkiem organow spotek handlowych, spdtdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to
wskazac jakich):

4) jestem/nie jestem™ cztonkiem organdéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazac jakich):

5) jestem/nie jestem™ cztonkiem organow spotek handlowych, spdtdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktdrzy ztozyli wniosek
o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to
pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

6) jestem/nie jestem™ czlonkiem organdw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy sa wytwdrcami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych
(jezeli tak, to wskazac jakich):

7) pestadam/nie posiadam* akcje lub udziaty w spoétkach handlowych wykonujacych
dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):



8) jestem/nie jestem™ wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac w jakich):

9) wykonuje/nte-wykenuje™ dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1—
6 (jezeli tak, to wskazac jaka):

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

11) wykenuje/nie wykonuje™ zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach
wykonujacych dziatalno$¢, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

12) wykenute/nie wykonuje™ zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdacym wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowe;
lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalno§é w zakresie, o ktdrym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

13) jestem/niejestem™ czlonkiem organdw lub pracownikiem podmiotdw tworzacych w
rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):

14) prowadze¢/nie—prowadze™ 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 pézn. zm.), ktére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalno$é, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):



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

16) prowadze/nie—prewadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisdw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sa
finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialty w spétkach handlowych
wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach
wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego
podmiotu):

17) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktéorych mowa w pkt
16, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych
mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

18) prowadze¢/nie—prewadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisdw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktdre s3
finansowane przez podmiot bedacy wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong
umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jakie 1 dla jakiego podmiotu):

19) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych 1 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 i dla jakiego podmiotu):

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

ESONIA - Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa nebiwololu w leczeniu nadci$nienia
tetniczego u nastolatkdw w ramach wspotpracy z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym.

Pfizer Protocol C4601003 — Umowa z na badanie - A PHASE 3, MULTICENTER,
PLACEBOCONTROLLED, RANDOMIZED, OBSERVER-BLINDED TRIAL TO
EVALUATE THE EFFICACY, SAFETY, TOLERABILITY, IMMUNOGENICITY, AND



LOT CONSISTENCY OF A 6- VALENT OSPA-BASED LYME DISEASE VACCINE IN
HEALTHY PARTICIPANTS >5 YEARS OF AGE”

NBK155/1/2020 ERICONS — Umowa z Gdanski Uniwersytet Medyczny, ul. M.
Sktodowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdansk, ,,Wczesne leczenie rituximabem dzieci z
idiopatycznym zespolem nerczycowym ERICONS” 23.11.2021

BAY 94-8862 — Umowa na badanie o tytule: ,,6-miesieczne, wieloosrodkowe,
randomizowane, podwojnie zaslepione, kontrolowane placebo badanie oceniajace
skutecznos$é, bezpieczenstwo oraz PK / PD stosowanego doustnie finerenonu tacznie z ACE-I
lub ARB, w schemacie dostosowanym do wieku i masy ciala w leczeniu dzieci w wieku od 6
miesigcy do <18 lat z przewlekta chorobg nerek i biatkomoczem.”

156-12-204/ 156-201-00307 ,,Wieloosrodkowe badanie fazy Il1Ib prowadzone metoda proby
otwartej oceniajace bezpieczenstwo, tolerancje i skutecznos¢ tolwaptanu u pacjentow
pediatrycznych (od 28 dnia zycia do 12 tygodnia zycia) chorych na autosomalng recesywna
wielotorbielowatos¢ nerek (ARPKD)”

21) wykonuje/nte—wykenuje* zadania opiniodawcze 1 doradcze dla podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego
podmiotu):

22) wykonuj¢/nie—wykenuje®* zadania opiniodawcze 1 doradcze dla podmiotu
posiadajacego akcje lub udziaty w spdtkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach
wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1—6_

23) wykonuj¢/nie—~wykenuje™ zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej wykonujacej
dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego
podmiotu):

* Niepotrzebne skresli¢
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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