Zatgcznik nr 1

WZOR

Odwiadezenie

Ja, nizej podpisany(a), Tomasz Targowski............cooooiiiiiiiiins e

(imiona 1 nazwisko)

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z poin. zm.) oswiadczam, ze;

1} jestem czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub

przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsighiorcéw wykonujacych dzialalnosé leczniczy
(jezeli tak, to wskazac jakich):

Alpejska sp. z 0.0.

Centrum Medyczne Alpejska sp. z o.0. sp. k.

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen. fundacji

3)

lub  przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow  wykonujgeyeh  dzialalnosé
gospodarczy

w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czyanymi
1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produkiow
leczniczych, Srodkiem spoZywezym  specjalnego  przeznaczenia  Zywiecniowego, wyrobem

medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

nie jestem czlonkiem organdw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsighiorcéow wykonujacych dzialalnod gospodarcza
w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, drodkow spoizywezych specjalnego

przeznaczenia Hywieniowego, wyrobdow medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):



4)
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nic jestem crzlonkiem organdw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem  albo  pelnomocnikiem  przedsighiorcow  wykonujacych  dzialalnoscé

ubezpieczeniowa (jezeli tak to wskazac jakich):

nie jestem czlonkiem organow spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem prezedsigbiorcow, ktorzy zlozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produkitu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zloyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rdwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali

to pozwolenie (jeZeli tak, to wskazaé jakich):

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

nie jestem czlonkiem organow spolek handlowsych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsichiorcow, ktorzy sa wytwdrcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobdéw medveznych (jezeli tak,

to wskazaé jakich):

posiadam  akcje  lub  wdzialy  w o spotkach  handlowych  wykonujaeyeh  dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialty w spotdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktdrej mowa
w pkt 1-6 (jeZeli tak, to wskazac w jakich):

Alpejska sp. z o.0.

Centrum Medyczne Alpejska sp. z o.0. sp. k.

Wesmed sp. jawna



B) nic jestem wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowe) lub strong umowy spotki cywilng)
wykonujace] dzialalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):
Alpejska sp. z 0.0.

Centrum Medyczne Alpejska sp. z o.0. sp. k.

Wesmed sp. jawna

9 wyvkonuj¢ dziatalnosé gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazaé
Jaka):
dzialalnos¢ lecznicza, indywidualna prakiyvka lekarska, drzialalnos¢ fizjoterapeutyczna

10} wykonuje zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej z
podmiotem wykonujacym deiatalnosé, o ktdre) mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad z jakim):

MNarodowy Instyiut Geriatrii, Renmatologii i Rehabilitacji w Warszawie

11) nie wykonuj¢ zaje¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej,
zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujacych
dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacyeh dzialalnosé,

o ktoryeh mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad z jakim):

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

12) nie wykonuje zaje¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnei,
zawartej z podmiotem bedgeym wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy
spotki cywilng) wykonujace) dzialalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazad z jakim):

13) nie jestem czlonkiem organdéw lub pracownikiem podmiotéw tworzgeych w rozumieniu

przepisow o dziatalnodei lecznicze) (jezeli tak, to wskazaé jakich):
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14) prowadze 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 poin. zm.), ktdre sa
finansowane przez podmiot wykonujaey dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jeseh tak, to
wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

15) nie przystosowuje wynikow badan naukowych i prac rozwojowych, o ktdrych mowa w pkt 14, do
potrzeb praktyki Iub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w
pkt 14 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposob 1 dla jakiego podmiotu);

16) nie prowadze badan naukowych lub prac rozwojowych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 30
lowietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sa finansowane przez podmiot posiadajacy
akeje lub udzialy w spotkach  handlowych wykonujacych dzialalnodé, o ktdrej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgeych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

17} nie przystosowuje wynikdw badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 16, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w

pkt 16 (jereli tak, to wskazac w jaki sposdb 1 dla jakiego podmiotu):

18) nie prowadze badan naukowych lub prac rozwojowych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 30
kowietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, kiore sg finansowane przez podmiot bedacy

wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej



dziatalnosé w zakresie, o kidrym mowa w pkt 1-6 (jezeh tak, to wskazac jakie 1 dla jakiego
podmiotu):

19) nie przystosowuj¢ wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych 1 prac rozwojowych, o ktorych mowa w
pkt 18 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

20) prowadz¢ badania kliniczne w rozumieniu ustawy 2z dnia 6 wrzesma 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pozn. zm.), (jezeli tak, to wskaza¢ jakie):
Wplyw lekéw obnizajacych stezenie kwasu moczowego w surowicy na objawy przewleklej
niewydolnosci krazenia AMETHYST, KO-MED Centra Kliniczne sp. z o.0. (20.10.2020)

21) nie wykonuj¢ zadan opiniodawczych i doradezych dla podmiotu wykonujacego dzialalnosé,

o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

22) nie wykonuje zadan opiniodawczych i doradezych dla podmiotu posiadajacego akeje lub udziaty
w spotkach handlowych wykonujgeych dziatalnosé. o ktore) mowa w pkt 1-6, lub udzialy w
spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie

i dla jakiego podmiotu):

23) nie wykonuje zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspolnikiem lub
partnerem  spolki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonujgeej dzialalnosé

w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):
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Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnodci karnej za zlozenie falszywego oswiadezenia.

Warszawa 20 pazdziernika 2020 Tomasz Targowski

(migjscowosd, data) (podpis elektroniczny)





