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Ja, nizej podpisany(-na), ARLETA KATARZYNA MATSCHAY .........ccooiininnininninininn |

{(imiona | nazwisko)

AEEAEEE

rrrrrrrrrrrrr

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie

zdrowia (Dz. U. 2 2009 r, Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) oswiadczam, Ze:
1) smmsm@/nie jestem* czionkiem organdw spétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,

3)

4)

6)

fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazad jakich):

........ FAEEAA B I IS E P E B RS E R R A E A A S R A B S AR BRI E R R R R R R E A R FAF AR A E B AE A AR

sestom/nie jestem* cztonkiem organdw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacfi lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
#ywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

e e L L R R T e e TN B N N AR

wfme jestem* cztonkiem organdw spotek handlowych, spotdzielni, stﬂwarzvszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnemocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnodé gospodarcza w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacjq lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac jakich):

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

seskem/nie jestem* czlonkiem organdw spétek handlowych, spoétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnoséd ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazac jakich):

................................................... A AEFEEEEE BB RN R R BRI EE RN A R R E T A N BB A P AR AR EIRE AR R aE

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

fe=beem/nie jestem* cztonkiemn organow spotek handlowych, spo’deIelnl stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktorzy ziozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

festemmnie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacii lub przedstawicielem albe petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sg



wytwércami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

7) wostEEm/nie posiadam* akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych
dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

8) gestem/nie jestem* wspolnikiem lub partnerem sp6tki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ w jakich):

R R R I I N I P I T T T T e

9) wpkemEgR/nie wykonuje* dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac jakg):

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

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

10) wykonuje/rie=wrrisrrae® zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

1/. Wydawnictwo VALKEA Media S.A.
Ul. Jerzego Ficowskiego 15, 01-747 Warszawa

2/. Alfakonferencje S.C. (podmiot edukacyjny)
Ul. Wiosenna 15, 60-185 Skdérzewo

3/. 0.K. Apteka Okulicz - Kozaryn sp. z 0.0. - mgr Anna Lipczyniska
Ul. Stowianska 38 H, 61-664 Poznan

4/. Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Redemptoris Missio” Poznan
Czionek Rady ~ funkcja nieodptlatna

11) wrcemesasnie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy Jub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spétkach
handlowych wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w
spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ z jakim):

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

12) wykema/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspdinikiem lub partnerem spétki



handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o
ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

13) jestem/mm=jestem* czionkiem organéw lub pracownikiem podmiotéow tworzacych w
rozumieniu przepiséw o dziatalnoéci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul, Fredry 10, 61-701 Poznan

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

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

14) prowesse/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 p6zn. zm.), ktore sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

15) 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

ktorych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
_____________ NIE  PrR2Y51050L (L,_‘[E
[

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

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

16) prewmeadas/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane
przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych
dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych
dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego
podmiotu):

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

17) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych 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):

................. NIE PRRHBIDGOUNTE . ooormeeseoeerseeeoesesoeeseoees oo

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

18) seemesze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane
przez podmiot bedacy wspolnikiem lub partnerem sp6tki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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



19) przystosowuje wyniki badar naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki bada naukowych i prac rozwojowych, o
ktérych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

................. NIE . PRZABTOBOUATE oot

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

20) prawadze/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 p6ézn. zm.) (jezeli tak, to
wskazac jakie):

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

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

21) wepkomumge/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie " dla jakiego
podmiotu):

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

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

22) wmeperrarg/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w
pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnoéé¢, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

23) wepkemedednie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki  cywilnej
wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

* Niepotrzebne skresli¢.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnodci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Poznan, du, (5-02-401%y:

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

(miejscowos$é, data)






