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Szanowna Pani,

W zataczeniu przesytam oswiadczenie (zatacznik nr 1i 2) zgodnie z ustawa z dnia 06.11.2008

o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 Nr 52, poz. 419 z pdin. zm).

Z powazaniem

KONSULTANT KRAJOWY
w dziedzif§ rematologii
Prof, dr hab. ch-Mararida



Zalaeznik nr 1
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Ewa Lech-Marafda ............oooooi

(imiona i nazwisko)

11111111111111

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 pdén. zm.) oswiadczam, #e:

1) jestem'nie jestem® czlonkiem organdw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsighiorcow wykonujacych dzialalnosé lecznicza
(jezeli tak, to wskazaé jakich):

2) jestem'nie jestem® czlonkiem organow spobek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsighiorcéw wykonujacych dziatalnoé¢ gospodarcza
w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéow
leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenmia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

3) jestem/nie jestem®* czlonkiem organdw spélek handlowych, spildzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsighiorcéw wykonujacych dzialalnosé gospodarcza
w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjg lekow, Srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazag jakich):

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



4) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow  wykonujacych  dzialalno$é

ubezpieczeniowq (jezeli tak to wskazac jakich):

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

5) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy zlozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy sa wytwdrcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak,

to wskazac jakich):

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

7) pesiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

8) jestem/nie jestem™ wspodlnikiem lub partnerem spoétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):



-

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

9) wykonuje/nie-wykenuje* dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskaza¢ jaka):

10) wykonuj¢/nie—wykenuje* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac z jakim):

- Roche Polska Sp. z 0.0. — prowadzenie sesji podczas III Miedzynarodowej Konferencji Naukowej

Zakazenia w Hematologii i Transplantologii (umowa podpisana w dniu 13.05.2019)
- Abbvi Polska Sp. z 0.0. — udziat w Radzie Doradczej (umowa podpisana w dniu 14.05.2019)

- Anna Waclawek Eleven Agency” przygotowanie i wygloszenie wykladu podczas III

Miedzynarodowej Konferencji Naukowej Zakazenia w Hematologii i Transplantologii (umowa

podpisana w dniu 16.05.2019)

11) wykenuje/nie wykonuj¢* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spotkach handlowych
wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoéldzielniach wykonujacych
dziatalno$é, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

12) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdacym wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub
strona umowy spolki cywilnej wykonujacej dzialalno$é w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ z jakim):

13) jestema/nie jestem* cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepisOw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):



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

14) prowadze/nie-prewadze™ 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 po6zn. zm.),
ktore sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

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

17) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, 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):

18) prewadze/nie prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane przez podmiot
begdacy wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spoétki cywilnej
wykonujacej dziatalno§¢ w zakresie, o ktérym 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 bada 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 wrze$nia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.), (jezeli tak, to wskazad jakie):

21) wykonuj¢/nie—wykenuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalnosé¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

zadania wykonywane do dnia 14.09.2018 r zostaly wykazane w o§wiadczeniach konsultanta

wojewddzkiego, byty to zlecenia jednorazowe i nie mialy charakteru statego

22) wykenuje/nie wykonujg* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spéldzielniach wykonujacych dziatalnos$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie
i dla jakiego podmiotu):

23) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bgdacego wspdlnikiem
lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalno$é
w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

*  niepotrzebne skreéli¢

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis)




Zalgcznik nr 2

Oéwiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Ewa Lech-Maranda ...............ccooiiiiimiiiiiiiiiicneee

(imiona i nazwisko)
urodzony(a) 04.09.1969 ............. w Pabianicach ..o

zamieszkaty(a) w 95-200 Pabianice, ul. Pasterska 30 ......ccvccamiiiimesiiiiimisisiisins s sissssvassssssive

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 pdézn. zm.) os$wiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$é leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

2) wykonujacego dziatalno$é¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéow leczniczych, S$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

- Bussines Service Galop — udzial w Konferencji Naukowej PALG-PLRG., hotelu Bulwar w Toruniu

10/11.05.2019

- Takeda Polska Sp. z 0.0. - 16.05.2019 (umowa z dnia 29.01.2019)

- Amgen Biotechnologia Sp. z 0.0. — 16.05.2019 (umowa z dnia 10.04.2019)

- Novartis — 16.05.2019 (umowa z dnia 10.12.2018)

- a Waclawek Eleven Agency” — udzial w III Mi arodowej Konferenciji ..Zakazenia w

Hematologii i Transplantologii”, hotel Krél Kazimierz, Kazimierz Dolny 15-17.05.2019

3) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli

tak, to wskazac od jakiego):



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

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

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

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

5) ktéry zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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



7) posiadajacego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spéitki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

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

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

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

(miejscowosé, data) (podpis)





