Zalgezniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 wrzesnia 2014 r. (poz. 1207)

Zatgeznik nr 1

Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), ......... JACOSIAY ANAZE] KOCGEKI covuvrrrerereresssissnsse e esmeeeeseeeeesesss e sssesesesess s oo
(imiona i nazwisko)
WOAZORY(-02) covvenss e
zamieszkaty(-ta) w ...

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

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listop

ada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U, z2009 1.
Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o§wiadezam, ze:

1} jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzysze, fundaciji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsicbiorcow wykonujacych dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

2)  jestem/nie jestem* czionkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnosé gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu
produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wy-

twarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem me-
dycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszefi, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykon

ujgoych dziatalnosé gospodarcza w zakresie doradztwa Zwigzanego
z refundacjg lek6w, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskazaé jakich):

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

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



4)  jestem/nie jestem* czionkiem organéw spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszefi, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnosé ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

5)  jestem/nie jestem* czionkiem organéw spélek handlowych, sp6ldzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, kiérzy zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu pro-

duktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly pro-
duktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

6) jestem/nie jestem* czionkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem

albo pelnomoenikiem przedsigbiorcéw, ktérzy sa wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub
dystrybutorami wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

7)  posiadam/nie posiadam* akeje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
w jakich):

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

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

8) jestem/nie jestem* wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dzia-
falnos¢ w zakresie, o ktdrym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

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



9)  wykenuje/nie wykonuje* dziatalnosé gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazag jaka):

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

...... Wykonuje zajecia zarobkowe (wylgeznie okulistyczne zabiegi operacyjne) na podstawie umowy cywilnoprawnej

(umowa-zlecenie) zawartej z Okulus Sp. z 0.0., mieszczgee]j sig w Kaliszu, ul. Czgstochowska 71-75 .....ooooeiiinenins

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

11) wykenuie/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotern posiadajacym akcje Iub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé, o kibrej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérych mowa w pkt -6 (jezeli tak, to wskazac
z jakim):

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

12) wykenuie/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem bgdacym wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej wykonujacej
dziatalnodé w zakresie, o kiérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakin):

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

13) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu przepiséw o dziatal-
nosci leczniczej (Jezell tak, to wskazad jakich):



14) prewadze/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 pé#n. zm.), ktore sg finansowane przez podmiot
wykonujgcy dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

...Realizowsane sg tylko badania kliniczne wymienione w pkt. 20 ...... ..o e

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

15) preystesowaig/nie przystosowuje* wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14, do potrzeb
prakiyki lub wdrazam wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o kidrych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki
sposdb 1 dia jakiego podmiotu):

16) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 1. o zasadach finansowania nauki, ktére sq finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udziaty w spétkach
handlowych wykonujacych dziatalnodé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatal-
no$é, o kidrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

...Realizowane sg tylko badania kliniczne wymienione W pkt. 20 ......cooomiiiiiniinii i

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

17) pezystesowuie/nie przystosowuje* wyniki badai naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 1-6, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki
sposab i dla jakiego podmiotur):

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



18) prowadzg/nie prowadzg* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 30 kwietnia
2010. o zasadach finansowania nauki, ktdre sg finansowane przez podmiot bedacy wspdlnikiem Iub partnerem spédki
handlowej lub strong umowy spélki cywilnej wykonujgcej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

...Realizowane sg tylko badania kliniczne wymienione w pkt. 20

19) przystesowsje/nie przystosowuje* wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki
spos6b i dia jakiego podmiotu):

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

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

20) prowadze/nie-prowadze* badania kliniczne w rozumieniu nstawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. 22008 r. Nr 45, poz. 271, z p6in. zm.) (jezeli tak, to wskazag jakie):

...... 1) badania nad lekiem stosowanym w leczenin zapalenia blony naczyniowej oka (sponsor - firma Santen,

umowa podpisana ze Szpitalem Klinicznym Przemienienia Pasiskiego UM w Poznanit)

...... 2) badania nad lekiem stosowanym w leczeniu jaskry (sponsor — firma Allergan, umowa podpisana ze Szpitalem

Klinicznym Przemienienia Paviskiego UM w Poznaniu)

...... 3) badania nad sztucznymi }zami (sponsor — firma Alcon, umowa podpisana ze Szpitalem Klinicznyin Przemienienia

Pariskiego UM w Poznaniu)

21) wkenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu wykonujacego dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgoego akcje lub udzialy w spéticach
handlowych wykonujacych dziatalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatal-
nodé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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



23) wykonuje/nie wykonujg* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedgcego wspéinikiem lub partnerem spotki

handlowej lub strong umowy spétki cywilne; wykonujacej dzialalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt I-6 (jezeli
tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

*  Niepotrzebne skreslié.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.

......... Poznan, 6.10.2014 ....................
(miejscowosé, data)




