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WZOR
Odwiadezenie

Ja, nizej podpisany(a) Halina Krystyna Batura-Gabryel

{imiona i nazwisknl

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

(Dz. U. 2 2009 r. Nr 52, poz. 419, 7 péin. zm.) oswiadczam, Je:

1) jesteminie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spaldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelomoenikiem przedsigbiorcdw wykonujgeych dzialalnosé lecznicig

(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

2) jestem/nie jestem® czlonkiem organdw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujgeyeh dzialalnosé gospodarcza
w  zakresie wytwarzania lub  obrotu produktem  leczniczym,  substancjami cZynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjdciowe preeznaczone do wytwarzania produktow
leczniczych, srodkiem  spozywezym  specjalnego  przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem

medycznym (jedeli tak, to wskazaé jakich):

3) jestem/nic jestem* czlonkiem organdw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszei, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomoenikiem przedsigbiorcdw wykonu jgeych dzialalnosé gospodarczg w
zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, Srodkaw spozywezych specjalnego

preeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszei, fundacji lub
przedstawicielem  albo  pelnomocnikiem przedsigbiorcow  wykonujacych  dzialalnodé

ubezpieczeniowy (jezeli tak to wskazaé jakich):

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spolek handlowych, spaldzielni, stowarzyszei, f undacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsichiorcow. ktorzy zlozyli wniosek o wydanie

pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo vzyskali 10 pozwolenie lub



6)

7

8)

9)

zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskali

to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawiciclem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw, ktorzy sa wytwoércami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobow medycznych (jezeli tak,

to wskazac jakich):

jestem/nie posiadam* akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujgeych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w jakich):

' /nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spolki ¢ wilnej
J p p p ] 4 ysp y

wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

wykonuje/niewykenuje* dzialalnoéé gospodarczg w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,

to wskaza¢ jaka):

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Prof. dr hab. n. med. Halina Batura-Gabryel 62-090

Rokietnica ul. Mickiewicza 29 — w zakresie pkt1)

10) Wykonuj¢/nie—warkeonuje * zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dzialalno$é, o ktoérej mowa w pkt 1-6 (jezeli

tak, to wskaza¢ z jakim):

Szpital Kliniczny Przemienia Paiiskiego Uniwersytetu Medyeznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Oddzial Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej

ul. Szamarzewskiego 82/84

60-569 Poznan

Umowa na pefen etat — Lekarz Kierujgcy Oddzialem

I'T) Wykonuj¢/ nie wykonuj¢/* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spolkach handlowych
wykonujaeych dzialalnosé. o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych

dzialalnos¢. o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):



nie posiadam wiedzy na temat dalszych powigzan firm farmaceutycznych o ktérych mowa w pkt 10

powyzej

12) wykonujg/nie  wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspdélnikiem lub partnerem spélki handlowej lub
strong umowy spolki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli

tak, to wskazac z jakim):

nie posiadam wiedzy na temat dalszych powiazan firm farmaceutycznych - o ktérych mowa

w pkt 10 powyzej

13) jestem/niejestem™ czlonkiem organdw lub pracownikiem podmiotéw tworzgcych w rozumieniu

przepisow o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):

Uniwersytet Medyezny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Kierownik Katedry i Kliniki Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej

Umowa o prace

14) prowadze/nie 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 pdin. zm.),
ktore sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,

to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

15) przystosowuje 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 wskaza¢ w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

NIE

16) prowadze/nie prowadze¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosc, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli

tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):



I'7) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 16

(jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
NIE

18) prewadze/nic prowadze* badania naukowe lub prace rOZWOJOWE W rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sq finansowane przez podmiot
bedacy wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej
wykonujgeej dzialalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla

Jakiego podmiotu):

19) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badai naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18

(jezeli tak, to wskazaé w jaki sposab i dla jakiego podmiotu):

NIE

20) prowadzg/nie-prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo

farmaceutyczne (Dz. U. 22008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.), (jezeli tak, to wskazaé jakie):

- F.Hoffman-La Roche Ltd BO 25460

- Insmed Corporated TRO2-110

- Bristol-Meyers Squibb International Corporation CA 184156

- Teva Pharmaceutical Industries Ltd TV1011-LC303 podpisana umowa — nicaktywna —
dotychczas nie otwarto osrodka badawczego

- Novartis Poland CQVA149A2318

21) wykenuje/niec wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu  wykonujacego

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

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodaweze i doradeze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spdldzielniach wykonujgeych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskaza¢ jakie

i dla jakiego podmiotu):



23) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bgdacego wspdlnikiem
lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢

w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

*  niepotrzebne skresli¢

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Poznan, 6.09.2018

..................................... e na Babe - 9wk

(miejscowosé, data) (podpis)





