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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisana Beata Jadwiga Jagielska,

, PO Zapoznaniu sie z przepisami ustawy z

dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn.

zm.) o$wiadczam, Ze:

1)

2)

3)

4)

jestem/niejestem* cztonkiem organéw spétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéow wykonujacych dziatalnosé

lecznicza (jezeli tak, to wskazac jakich):

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Otwartego i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, ul. W.K.
Roentgena 5, 02-781 Warszawa

jestem/nie jestem* cztonkiem organow spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych dziatalnosé
gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw
leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, Iwyrobem

medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalnosé
gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalnoéé

ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):




5)

6)

7)

8)

9)

jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktérzy ztozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali

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

jestem/nie jestem™ cztonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw, ktérzy s3 wytwoércami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych

(jezeli tak, to wskazac¢ jakich):

pesiadam/nie posiadam™* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalno$é, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalno$é, o ktérej mowa

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

jestem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki
cywilnej wykonujgcej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w

jakich):

wykonuje /aie-wykenuje* dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jaka):

1. Centrum Medyczne Damian Holding, 02-739 Warszawa, ul. Watbrzyska 46

2. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Zespdt Lekarzy Specjalistéw Medica
08-110 Siedlce, ul. 3 Maja 3

3. Mazowiecki Wojewodzki Szpital im. §w. Jana Pawta IT w Siedlcach, ul. Poniatowskiego
26, 08-110 Siedlce '

4. Przychodna Onkol-Med., ul. Nowoursynowska 139L, 02-776 Warszawa



10) wykonuje/nie—wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6

(jezeli tak, to wskazac z jakim):

1. Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 1 Produktow
Biobdjczych, Al Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa

2. Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie — Paastwowy Instytut
Badawczy, 02-781 Warszawa, ul. Roentgena 5

3. ABC Experts Sp. z 0. o, ul. Plocka 53/45, 01-160 Warszawa (biegly sadowy)

4. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, ul. Marymoncka 99/103, 01-813
Warszawa .

5. Agencja Badan Medycznych, ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa —
opiniowanie badan klinicznych

6. Uczelnia Lazarskiego, Swieradowska 43, 02-662 Warszawa — wyklady MBA

11) wykonuje/nie—wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach handlowych
wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach

wykonujacych dziatalnos¢, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

Wykonatam zajecia zarobkowe umowy cywilnoprawnej zawartej z podmiotem wymienionym w
‘pkt. 10, ale nie jest mi wiadome, czy wskazany podmiot posiada akcje lub udziaty w spétkach
handlowych wykonujqcych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach

wykonujqcych dziatalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6,

12) wykonuje/nie—wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedgcym wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej
lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-

6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):
Wykonatam zajecia zarobkowe umowy cywilnoprawnej zawartej z podmiotem wymienionym
w pkt. 10, ale nie jest mi wiadome, czy wskazany podmiot jest wspdlnikiem lub partnerem spétki
handlowej lub stronq umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa

w pkt 1-6.



13)-jestem/nie jestem* cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepisow o dziatalno$ci leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

14) prowadze/nie—prewadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z p6zn.
zm.), ktére sg finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6

(jezeli tak, to wskazac¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

1. Janssen-Cilag Polska Sp. z 0. 0., ul. izecka 24, 02-135 Warszawa — badania kliniczne

15) przystosowuje wyniki badai 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):

16) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s3 finansowane przez
podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnoéé, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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 wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

18) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s3 finansowane przez
podmiot be;dqéy wspolnikiem lub partnerem spé6tki handlowej lub strong umowy spéki cywilnej
wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym 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 badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 18 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):



20) prowadze/nie prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. -

Prawo farmaceutyczne (Dz. U.z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6Zn. zm.) (jezeli tak, to wskazac¢ jakie):

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

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

22) wkenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego akcje
lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$¢, o ktbérej mowa w pkt 1-6, lub
udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to

wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

23) wakenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspélnikiem
lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnoéé¢ w

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

* Niepotrzebne skreslic.

Jestem $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Warszawa, 05.01.2021r.

(miejscowos¢, data) (podpis)





