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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. 418, z pb2n. zm.) oéwiadczam, ze:

1

2)

3)

4)

3)

6)

7)

jestem/nie jestem” czlonkiem organdw spotek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnosé lecznicza
{jezeli tak, to wskazac jakich):

jestem/nie jestem® czlonkiem organdw spotek handlowych, spdidzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych dzialalnosé gospodarcza w
zakresie wylwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi i
wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych,
srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezali
tak, to wskazac jakich):

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spdlek handiowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacii lub
przedstawicielern albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych dzialalnosé gospodarcza w
zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, &rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

jestem/nie jestem® czlonkiem organdw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo  pelnomocnikiem  przedsiebiorcéw  wykonujgcych  dziatalnosé
ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):

estem/nie jestem® czionkiem organdw spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo peinomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy zlozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub ziozyli

wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskali to
pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

jestem/nie jestem® czlonkiem organow spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcdw, ktdrzy sg wytworcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskazac jakich);

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

posiadaminie posiadam* akcje lub udzialy w spéfkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich): :

jestem/nie jestem™ wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki cywilne;
wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

wykonuje/nie-wykenuje* dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskaza¢ jaka):
dziatalno¢ lecznicza — prywatna praktyka lekarska

wykenuje/nie  wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac¢ z jakim):

dziatalnos¢ lecznicza:

1) Szpital Kliniczny UM w Poznaniu, Diuga 1/2

2) Panstwowy Szpital Specjalistyczny, Stalowa Wola

3) Niepubliczny Szpital Opieki Zdrowotnej w Puszczykowie
wykonuje/nie  wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spotkach handlowych
wykonujgeych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spdtdzielniach wykonujgcych
dziatalnos¢, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazag z jakim):

........... umowa o prace z Uniwersytetem Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

wykenuje/nie  wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspoinikiem lub partnerem spétki handlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujgcej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac¢ z jakim):

jestem/nie jestem* cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotow tworzgcych w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

prowadze/nie-prewadze” 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 pozn. zm.),
ktore sg finansowane przez podmiot wykonujgcy dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

- badania naukowe MEDIG — NCBIR

- badania statutowe — Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

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 sposéb i dla jakiego podmiotu):

................................ M.ttt

Za zgodno4é z oryginatem
stwierdzam WS

=D :

Poznaf, dnig /b



16) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisoéw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane przez podmiot
posiadajgcy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgeych dziatalnosé, o ktorej mowa w
pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

.......................................................... DU st o e

17) 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 ktérych mowa w pkt 16 (jezeli
tak, to wskazac w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

.......................................................... M.t

18) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane przez podmiot
bedacy wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujace;j
dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé 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 badar naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18 (jezeli
tak, to wskazac¢ w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

20) prowadze/nie-prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pozn. zm.) (jezeli tak, to wskaza¢ jakie):
1) VOYAGER - PAD 17454/POLAND
2) PQ By-pass |
3) PQ By-pass I
4) Ex-Pad - 01

21) wykonuje/nie-wykenuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujgcego dziatalnosé,
o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):;
Konsultant Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikagji
Wykiady dla:
BIOTRONIK Sp. z 0.0. Polska
BARD Sp. z 0.0. Polska
ABBOTT Sp. z 0.0. Polska
BAYER Sp. z 0.0. Polska
BOEHRINGER Ingelheim Sp. z 0.0. Polska

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w
spotdzielniach wykonujgcych dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazag jakie i dla
jakiego podmiotu):

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

Niepotrzebne skreslic.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fa#szywegcﬁbéwiadczenia.

(miejscowos¢, data)
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