ZLatacznik nr 2
Oéwiadczenie

|
Ja, r}izej podpisany(-na), (imiona i nazwisko) Magdalena Joanna Durlik mmmmmwm

466636/2018 P
12018-12-27

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 pdzn. zm.) odwiadczam, ze uzyskatem(-tam) ko-
rzysc o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnogé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

2) wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przezna-
czone do wytwarzania produktéw leczniczych, drodkiem spozywczym specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

Udzial w sympozjum ,,Postepy w immunosupresji w przeszczepianiu narzadéw una-
czynionych™ 13-15.12.2018 Krakéw, Oplata zjazdowa i hotelowa na zaproszenie organi-
zatoréw. Organizator Firma Symposium Cracoviense.

3) wykonujacego dzialalno$é gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja
lekow, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycz-
nych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

4) wykonujacego dzialalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

~5) ktéry zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu lecz-
niczego albo uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o ‘lr?'}’dﬂ]-'l.iﬁ pozwolenia na import row-
nolegly produktu leczniczego albo uzyskatl to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



6) ktory jest wytwérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnogd, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoltdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cy-
wilnej wykonujacej dziatalnosg, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

Warszawa,18.12.2018 __ {MDMAL\ L&

(miejscowosé, data) (podpis)




Zalacznik nr 1
Oswiadczenie

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze:

1) nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszefi, funda-
cji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

2) nie jestem* czlonkiem organdéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, funda-
cji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych dziatalnosé
gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czyn-
nymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produk-
tow leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

3) nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, funda-
cji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dzialalnos$¢
gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekoéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ ja-
kich):

4) nie jestem* cztonkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, sto.warzyszer"l, funda:
¢ji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych dziatalnosé
ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):



5) nie jestem* cztonkiem organéw spétek handlowych, spoldzielni, stowarzyszefi, funda-
cji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy zlozyli wniosek o
wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to po-
zwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczni-
czego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

6) nie jestem* czlonkiem organoéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, funda-
cji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw, ktérzy sa wytwércami, im-
porterami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

7) nie posiadam* akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

8) nie jestem* wspélnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spoiki
cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wska-
za¢ w jakich):

9)nie wykonuje* dziatalnoéé gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jaka):

10) wykonuje zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cwilqopraw-
nej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to

wskazaé z jakim):

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




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

11) nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilno-
prawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spotkach handlowych wy-
konujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonuja-
cych dzialalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

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

12) nie wykonuj¢* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilno-
prawnej, zawartej z podmiotem bedgcym wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnodé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(Jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

13) jestem* cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzgcych w rozumieniu
przepisdw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

14) nie prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw usta-
wy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z p6zn.
zm.), ktdre sg finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6
(Jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

15) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérygh mowa w pl’<t
14, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozvymowych, o kto-
rych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

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

16) nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow usta-
wy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktdre 53 ﬁnansoyvane przez
podmiot posiadajgcy akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o



ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoéldzielniach wykonujacych dziatalnoéé, o ktére;
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

17) przystosowuj¢ wyniki badar naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt
16, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o kt6-
rych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w Jaki spos6b i dla jakiego podmiotu):

18) nie prowadze* badania naukowe lub prace r0ZWO0jowe W rozumieniu przepiséw usta-
wy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore s finansowane przez
podmiot bedacy wspolnikiem lub partnerem spélki handlowej lub strong umowy spélki cy-
wilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

19) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt
18, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o kt6-
rych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

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

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

21)nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonqucego dzialal-
nos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

22)nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego akcje lub
udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub



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

23) nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu bgdgcego wspdlnikiem
lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnogé w
zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

* Niepotrzebne skrelié

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Warszawa 18.12. 2018 (///( Ou/\/a Q

(miejscowosé, data) {podpis)






