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Ja. nizej podpisanyia), Agnicszka Maria Stowik

{imiona 1 nazwisko)

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 pézn. zm.} oswiadczam. Ze:

1) jestemdnie jestem* crlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen. fundacji

lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsichiorcow wykonujacych dziatalnosé lecznicza
(jereli tak, 1o wskazaé jakich):

2) jestem/nie jestem* czionkiem organdw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji

lub przedstawiciclem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow  wykonujgeych  dzialalnosé

gospodarcza

w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow
leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia zZywieniowego, wyrobem
medycznym {jezeli tak, to wskazaé jakich):

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen. fundacji
lub przedstawicielem albo  pelnomocnikiem przedsiebiorcow  wykonujgeych  dziatalnosé
pospodarcza



w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow, srodkow spozywczych specjalnego

preeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medyceznych (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

4) jestem/nie jestem® czlonkiem organow spotek handlowyceh, spoldzielni, stowarzysren. fundac

3)

lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow  wykonujgeych  dziatalnosé
ubezpieczeniows (jezeli tak to wskazac jakich):

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

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

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

jestem/nie jestem® czlonkiem organéw spolek handlowych, spildzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsighiorcow, ktorzy zlozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali 1o pozwolenie lub
zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

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

jestempnie jestem* czlonkiem organéw spilek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbioredw, ktdrzy sa wytworcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak,

to wskazac jakich):

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

pestedeminic posiadam* akcje lub udzialty w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktore) mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgeych dzialalnosc, o krorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazaé w jakich):
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8) jestemdnie jestem* wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dzialalnosé w zakresie. o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w
jakich):

9) wykonuje/mie-wykenute* dziatalnosé gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé jaka):

Specjalistvczna Praktyka Lekarska Agnieszka Slowik

38-200 Jasto. u. W Pola 11

NIP6T61597233

10) wykonujg/nie—waykonuie* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub  umowy
cywilnoprawnej, zawarte) z podmiotem wykonujacym dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazad 2 jakim):

Sepital Uniwersytecki w Krakowie, UL. Mikolaja Kopernika 36, 31-501 Krakdw: adres oddziatu

Klinicznego Neurologii: Botaniczna 3, 31-503 Krakow

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

Bayer Global Advisory Board, Medronic Advisory Board

Podpisanie umowy na wygloszenie wykladu przez firm¢ Boehringer Ingelheim
11} wokenuje/nie wykonuje* =zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej. zawarte] z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spotkach handlowych
wykonujacych dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych
dzialalnosé. o ktorych mowa w pkt 1-6 {jezeli tak, to wskazac z jakim):

12) wakonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawngj, zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spotki handiowe)
lub strong umowy spolki cywilne) wykonujgcej dziatalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac z jakim):

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



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

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

13) jestem/mie—jestemm™® czlonkiem organdw lub pracownikiem podmiotow tworzacych w rozumieniu
przepisow o dzialalnodci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

Katedra | Klinika Neurologii, Uiniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum U, Anny 12, 31-008

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

14) prowadze/nie prowadze* badania navkowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z poZn. zm. ).
ktore sg finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosc, o ktore) mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskaza¢ jakic i dla jakiego podmiotu): Grant Symfonia — finansowany przez NCN:
Zanieczyszczenia powietrza a choroby autoimmunologiczne: rola wielofazowej chemii

nieorganicznej. 2015/16/W/ST5/00005.

15) preystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktdrych mowa w pkt 14, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w
pkt 14 (jezeli tak, to wskazad w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

nie dotvezy

16) prewadze/nic prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, kidre sy finansowane przez podmiot
posiadajaey akeje lub udziaty w spitkach handlowych wykonujacyeh dzialalnosé, o ktore) mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosc. o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak. to wskazac jakie i dla jakicgo podmiotu):

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



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

nie dotyczy

18) prowadze/nie prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore s3 finansowane przez podmiot
bgdacy wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strona umowy spélki cywilne)
wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazac jakie i dla
Jjakiego podmioiu);

nie dotyczy

19) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktoérych mowa w pkt 18, do
potrzeb prakiyki lub wdrazam wyniki badafn naukowych i prac rozwojowych, o ktoryeh mowa w
pkt 18 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposob i dia jakiego podmiotu):

nie dotyezy

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

20) prowadze/nie—prewadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy 2z dnia 6 wrzesnia 2001 r, -
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z poin. zm.), (jezeli tak, to wskazaé
jakie):

AN OPEN-LABEL, SINGLE-ARM 4-YEAR 5TUDY TO EVALUATE EFFECTIVENESS AND SAFETY OF
OCRELIZUMAB TREATMENT IN PATIENTS WITH PROGRESSIVE MULTIPLE SCLEROSIS

21) wyhonaje/nic wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujgcego
dzialalnosc. o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jereli tak, to wskazag jakie i dla jakiego podmiotu):
nie dotyezy

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



22) wykenuie/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dzialalnosc, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt | -6 (jeZeli tak, to wskazad jakie
i dla jakiego podmiotu):

23) wkenutednic wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspolnikiem
lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spitki cywilnej wykonujgce] dzalalnosc

w zakresie. o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu )

= npiepotrzebne skreslié

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnodci karnej za #loZenie falszywego odwiadczenia.

I M, 1019

(migjscowosc, data)






