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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Agnieszka Maria Stowik

{imiona i nazwisko)

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z2009 r. Nr 52, poz. 419, z péin. zm.) odwiadczam, ze:

1) jestesainie jestem* czlonkiem organdéw spotek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pefnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgeych dziatalnosc leczniczg
(jezeli tak, to wskazac jakich):

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

2) jesteminie jestem* czlonkiem organdw spilek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziafalnosé
gospodarcza
w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczmiczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow
leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wytobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

3) jestem/nie jestem® czlonkiem organéw spélek handlowych, spitdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych  dziatalnosc
gospodarcza



w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

4) jestem/nie jestem® czlonkiem organow spdfek handiowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsighiorcow  wykonujgeych  dziatalnosé
ubezpieczeniows (jezeli tak to wskazac jakich):

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

5) jestem/nie jestem®* czionkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundaciji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktorzy zlozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow, ktorzy s wytwdreami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobow medycznych (jezeli tak,
to wskazaé jakich):

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

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

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

7) pesiadam/nie posiadam® akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

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

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



8) jestem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki
cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w
jakich):

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

9) wykonuj¢/nie—-wykenuie* dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé jaka):

Specjalistyczna Praktyka [ekarska Agnieszka Stowik

38-200 Jasto, u. W Pola 11

NIP6761597233

10) wykonujg/mie—wykenuig* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym dzialalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6
{jezeli tak, to wskazad z jakim):

Se#pital Uniwersytecki w Krakowie, UL. Mikolaja Kopernika 36, 31-501 Krakow: adres oddziatu

Klinicznego Neurologii: Botaniczna 3, 31-503 Krakow

Ushugi doradcze w zakresie naukowym: Boehringer Ingelheim Global Scientific Advisory Board;

Bayer Global Advisory Board, Medronic Advisory Board

Podpisanie umowy z firma Bayer: 9 grudnia 2019

Podpisanie umowy z firma Biogen: 9 grudnia 2019

wykeme/nic wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spotkach handlowych
wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych
driatalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

11) »akonuie/nie wykonuje® zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedgcym wspdlnikiem lub parmerem spotki handlowej
lub strong umowy spdtki cywilne) wykonujgeej dziatalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac z jakim):

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



12) jestem/miejestem® czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci lecznicze) (jekeli tak, to wskazac jakich):

Katedra i Klinika Neurologii, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum UJ, Anny 12, 31-008

Krakdw, adres Katedry i Kliniki Neurologii: 31-503 Krakdw, ul. Botaniczna 3

13) prowadzg/nie prowadzg® 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 pdZn. zm.),
ktére s finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu): Grant Symfonia — finansowany przez NCN:
Zanieczyszczenia powietrza a choroby autoimmunologiczne: rola wielofazowej chemii
niearganicznej. 2015/16/W/ST5/00005.

|4) przystosowuje wyniki badai 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 wskazac w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

nie dotyezy

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

15) prewadze/nie prowadze® badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore s3 finansowane przez podmiot
posiadajacy akeje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalno$é, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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



16) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 16, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 16 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

nie dotyczy

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

17) prewadze/nie prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s3 finansowane przez podmiot
bedacy wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (je2eli tak, to wskaza¢ jakie i dla
jakiego podmiotu):

nie dotyczy

18) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 18, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 18 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

nie dotvczy

19) prowadz¢/nie—prowadze® badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutycene (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdin. zm.), (jezeli tak, to wskazac
jakie):

AN OPEN-LABEL, SINGLE-ARM 4-YEAR STUDY TO EVALUATE EFFECTIVENESS AND SAFETY OF
OCRELIZUMAB TREATMENT IN PATIENTS WITH PROGRESSIVE MULTIPLE SCLEROSIS

20) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujgcego
dziatalnosé, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):
nie dotyczy

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



21) warkenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego akcje lub
udziaty w spotkach handlowych wykonujacyeh dziatalnosé, o ktére) mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spdldzielniach wykonujacych dziatalnos$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie
i dla jakiego podmiotu);

22) wvkonuije/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu bedgcego wspolnikiem
lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonujacej dzialalnosé
w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

*  njepotrzebne skredlié

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci kamnej za ztozenie falszywego odwiadczenia.
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