


5) 5«9t©ffi/nie jestem* czlonkiem organow spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, 
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsi^biorcow, ktorzy ziozyli wniosek 
o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to po-
zwolenie lub ziozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczni­
czego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich): 

6) jestem/nie jestem* czionkiem organow spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, 
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsi^biorcow, ktorzy s^ wytworcami, 
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobow medycznych 
(jezeli tak, to wskazac jakich): 

7) -po&iadaiii/nie posiadam* akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonuj^cych 
dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonuj^cych dzialal-
nos6, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w jakich): 

8) jestem/nie jestem* wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy 
spolki cywilnej wykonuj^cej dzialalnosc w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to 
wskaza6 w jakich): 

9) wykonuj^/nic wykuuuji^* dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 
1-6 (je±eli tak, to wskazac jak^): 
DzjaMnpscJecznic^^^^ 
03-833 Warszawa ul. Podskarbinska 1 OA/10 NIP 522-217-49-56^'^^^ 
6^861871 
W. ramach 
1/Specj alisty czm 
Zaklad .Opiek j . Zdrg^^^ 
ul. Npwpwiejska 3.1 
^OMLlwisza^^^ 
ul. Npwpwiejska 5. 
00-643 Warsz^^ 

Warszawa 04-125, Gen. Augusta Emila Fieidorfa "Nila" 40 
Tel. 22 430 87 00 

Ah.Meppdle^losci 20,.02rM3 .Warszawa 



M^±48 2 2 M 8 M 6 2 , t e l , / M s ± 4 8 
email: acl@soczewki.biz 

4/ Centrum.Medyczne Warszaw^^ Medycznego.Sp... z p..p., 
ul. Nielubowicza 5 
02 -̂097 W^^ 

e-mail: cmwum@cmwum.pl, NIP: 526-25-08-021 
REGON: 016415800 
KRSLQ000162232 
K S I E G A . R E J E S ^ ^ ^ 

10) wykonuj^/nie ^vj^konuj^* zaj^cia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy 
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonuj^cym dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 
(jezeli tak, to wskazac z jakim): 
Jestem eMP.wym.pracowniW Instytutu Medycznego 
ul. Szaserow 128,04-141 Warszawa, +48 261 817 666, +48 22 sio'sO 89 
Faks: +48 261 '816 694, +48 22 515 05 00 
NumerNiP: 113r23-93^22 l . N ^ ^ 
NumeriCRS: o6b6i44810 

W. dniu 27..Q4.2020r. zavvarcie .umpwy.z.Bayer sp zoo.02-326.Warszawa,..Al....J.erp.zpl.imskie 
158 .NI.P..526.0019068..̂ ^ 
.r.e.a.lizacj.% p.rogram^ 

.W..d.ni.u.2.9,04..2.0.2.0r..zaw.â ^̂  

.szawiep.rzy.ulicy.Po 
stany .ok.u.lis.tyc.ai.e. w. do.b.ie p.ande.mii.S.A.R.S. C.oV-2-.zal.e.c£uie p.Q.st.(?p.o.wanie. i. .mozli we 
P.rpblemy. p.rawne, 

.W .dniu.1.3.05..20.20.r,.z.aw2urĉ ^̂ ^ sp .zoo.02-3.2.6.. Warszawa,. .Al... .Jerp.zplimskie 

.L58.NIP .52.60019068.^^ 

.Lecz.e.ni.e .wysi.?kpwegg..AMD.o.d .zapi.su.wyty.c.zny.ch..do cp.dziemi.ej.p.rakty.ki, 

W dniu 27.05.2020r. zawarcie umowy z Bausch Health Poland sp. z.o.o. z siedzib^ 
w Rzeszowie (kod pocztowy: 35-959), przy ul. Przemyslowej 2 (NIP 813 36 76 203) i wygto-
szenie wykladu podczas webinaru - Urazy narz^du wzroku, specyfikacja, diagnostyka i le-
czenie. 

W..dniu.09,06.202.0.r....zawarcie 
15.8 .NIP .5260019068^ 
- .czy. ilp.lc. iniekcii w.kpl.ej.ny.ch .latach le.czeni.a.p.acj ent.Q.w. z nA.MD.m.a. .znaczenie..'.' 

.Umpwa .0 .d.ziefo .ptrzym.an.a. z .CMKP..w .dni.u..10.,06.20.2.0.r,.(p.ismo .datpwane.Q.4..06..2.0.20r.)..za 

.u.d.zM.w.p.o.si.edze.niu..Zesp.plu.̂ ^^^ 

.Warszawie, 

.Umowa. .z.le.c.eni.a. p.od̂ ^̂  
NQ.YMtjs..Pp.l.̂ .d..Sp..z.p,.o....z.s.i.e.d^^^^ 
.udzi.a} .w .sp.o.tk.an.i.u. Ady i.sory .Board .dotycz.̂ cy.m. .brp.ludzmnab^^^ .w .dniu. .1.?...06..2.020r. 



W dniu. 30,06.2020r...za^ 
15.8 NIP 5260019068 .̂przygp^^^ .wykladu.„. O tym idk^ cMrepgrafig.wy-
br^c.prowadz^cp.acje^^^^ 

Zawarcie umowy z Thea Polska sp zoo NIP 5213563971 ul. Cicha 7, 00-353 Warszawa, na 
przygotowanie i wygloszenie w dniu 11.07.2020r. wykladu: Jak pomoc pacjentom z choro-
bami siatkowki dobie pandemii?. 

Zawarcie umowy w dniu 24.07.2020r. z Centrum Ksztalcenia podyplomowego w Warszawie 
ul. Marymoncka 99/103 wydanie merytorycznej opinii w dniu 31.07.2020r. 

Umowa zlecenia podpisana jako Indywidualna praktyka lekarska Malgorzata Figurska z firm^ 
Novartis Poland Sp. z o.o. z siedzib^ w Warszawie, ul. Marynarska 15 NIP 521-000-02-04 za 
wyktad B E O V U - Twoj wzrok jest dzielem sztuki, w dniu 04.08.2020r. 

11) w>'konuj9/nie wykonuj^* zaj^cia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy 
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadaj^cym akcje lub udzialy w spolkach handlo-
wych wykonuj^cych dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wy-
konuj^cych dzialalnosc, o ktorych mowa w pkt 1-6 (je^eli tak, to wskazac z jakim): 

12) wykefittjf/nie wykonuj?* zaj^cia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy 
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem b^d^cym wspolnikiem lub partnerem spotki handlo-
wej lub strong umowy spolki cywilnej wykonuj^cej dzialalnosc w zakresie, o ktorym mowa w 
pkt 1-6 (je^eli tak, to wskazac z jakim): 

13) jo3tcm/nie jestem* czlonkiem organow lub pracownikiem podmiotow tworz^cych w 
rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich): 

14) prowadz9/nie prowadz^* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu prze­
pisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach fmansowania nauki (Dz. U . Nr 96, poz. 
615, z pozn. zm.), ktore s^ fmansowane przez podmiot wykonuj^cy dzialalno^d, o ktorej mo­
wa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu): 

15) przystosowuj^ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 
14, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o kto­
rych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposob i dla jakiego podmiotu): 



Nie.dptyczy... 

16) prowadz^/nie prowadz?* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu prze-
pisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sq finansowane 
przez podmiot posiadaj^cy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonuj^cych dzialal-
nosc, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaiy w spoldzielniach wykonuj^cych dzialalno^c, o 
ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu): 

17) przystosowuj? wyniki bada6 naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 
16, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o kto­
rych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposob i dla jakiego podmiotu): 

18) prowadz^/nie prowadz?* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu prze-
pisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sq finansowane 
przez podmiot b?d^cy wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spolki 
cywilnej wykonuj^cej dzialalnosc w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wska­
zac jakie i dla jakiego podmiotu): 

19) przystosowuj? wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 
18, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o kto­
rych mowa w pkt 18 O'ezeli tak, to wskazac wjak i sposob i dlajakiego podmiotu): 
Niedgtyczy... 

20) pFowadz^nie prowadz?* 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.) Qeteli tak, to 
wskaza6 jakie): 

21) wyk©iM4^nie wykonuj?* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonuj^-
cego dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dlajakiego podmio­
tu): 



22) wykemrj^/nie wykonuj?* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadaj^-
cego akcje lub udzialy w spolkach handlowych wykonuj^cych dzialalnosc, o ktorej mowa w 
pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonuj^cych dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 
(jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu): 

23) wykonuj^/nie wykonuj?* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu b^d^cego 
wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spolki cywilnej wykonujqcej 
dzialalnos6 w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 Qezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego 
podmiotu): 

* Niepotrzebne skre^lid 

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialno^ci kamej za zlozenie falszywego o^wiadczenia. 

(miejscowo5(S, data) l^podpis) 




