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po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. 2 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pdZn. zm.) odwiadczam, 2e:

1

Jjestem/nie jestem* czfonkiem organdw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocaikiem przedsighbiorcow wykonujgeych dzialalnosé leczniczg
(jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

jestem/nie jestem® czlonkiem organéw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawiciclem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dzialalnosé gospodarczg
w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leceniczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktdw
leczniczych, Srodkiem spodywezym specjalnego przemaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3) jestem/nie jestem® czlonkiem organow spitek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji lub

przedstawicielem albo penomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych dziatalno$é gospodarczg
w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacig lekow, Srodkdw spokywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego. wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spdldzielni, stowarzyszen, fundacji lub

przedstawicielem albo  pelmomocnikiem  przedsigbiorcdw  wykonujgcych  dzialalnoéé
ubezpieczeniows (jezeli tak to wskazaé jakich):

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

3) jestem/nie jestem® cztonkiem organdw spdtek handlowych, spoldzieini, stowarzyszed, fundacji lub

przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy zlozyli wniosek o wydanie






pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zlozyvli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jeZeli tak, to wskazac jakich):

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

6) jestem/nie jestem® cztonkiem organow spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub

przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy s3 wytwdrcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobow medycanych (jezeli tak,
to wskazad jakich):

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

posiadam/nie posiadam®* akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spildzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

B) jestem/nie jestem® wspdlnikiem fub pannerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej

wykonujgce] dzialalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w jakich):

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

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

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

10) wykonuje/mie—wakonje® zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgeym dziatalnosé, o ktérey mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac z jakim):

1. EGORA sp. z 0.0, 5.k. - umowa cywilnoprawna z 18,05 i 25.05
2. Astra Zeneca — umowa cywilnoprawna z 25.05
3. Merck - umowa cywilnoprawna z 28.05

11) wykonujg/nie  wykonujg* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawarntej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spolkach handlowych
wykonujgeych dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych
dziatalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim);

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

12) wykonuje¢/nie  wykonuje* =zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej 7 podmiotem bgdacym wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujgcej dzialalnosc w zakresie, o kiorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac z jakim):






13) jestemn/nie jestem® czlonkiem organdw lub pracownikiem podmiotéw tworzgcych w rozumieniu
przepiséw o dziatainodei leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

14) prowadzg/nie prowadze® badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisdw ustawy
z dnia 30 kwietia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U, Nr 96, poz. 615, z poin. zm.),
ktore sg finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalnosé, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazat jakie i dla jakiego podmiotu):

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

16) prowadze/nie prowadz¢® 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 udzialty w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnodé, o kiorej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spitdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

18) prowadze/nie prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore s finansowane przez podmiot
bedacy wspdlnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
jakiego podmiotu):

19) przystosowujg wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktdrych mowa w pkt 18, do potrzeb
prakiyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktdrych mowa w pkt 18
(jezeli tak, to wskazaé w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

20) prowadze/nie prowadzg® badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z poén. zm.), (jezeli tak, to wskazaé jakie):

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






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

22) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udziaty w spotkach handlowych wykonujgeych dziatalnosdé, o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w ielniach wykonujgcych dziatalnosé, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie
i dla jakiego podmiotu):

23) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspélnikiem
lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujgcej dziatalnosé
w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

Kielczow, 28.05.2020
{migjscowost, data)




-



Zatgcznik nr 2
Odwiadczenic
Ja, nizej podpisany(a), Agnieszka Mastalerz-Migas
{(1miona i nazwisko)
wrodzony(a) 26.09. 1976 w Opocznie

zamieszkaty(a) w 55-093 Kiefczow, ul. Péinocna | 1

po zapoznaniu sie 2 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.} oSwiadczam. Ze uzyskalem{am) korzysé
o wartosci wy2szej niz 388,74 zi od podmiotu:

1} wykonujacego dzialalnos leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2) wykonujacego dzialalnosé gospodarcza w  zakresie wytwarzania lub obrow  produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jeZeli tak, to wskazac od jakiego):

1. POLPHARMA S.A.
2. Przedsigbiorstwo Handlowe LEK-AM sp. 2 0. 0.
3. Boehringer Ingetheim GmBH

1) wykonujgcego dzialalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------






3) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie fub ziozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produkiu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4) ktory jest wytwirca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

5) posiadajgcego akcje lub udzialty w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych dziatalnodé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

6) bedgcego wspolnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej
wykonujgcej dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

Wroclaw, 28.05.2020 r.
(miejscowosé, data)









