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(imlona | nazwiska)

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 pdzn. zm.) oswiadczam, 2ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

jestem/mie—jestem* cztonkiem organéw spdtek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsieblorcow wykonujacych
dziatalnosc lecznicza (jezell tak, to wskazac jakich):

............ Kierownik Regionalnego Osrodka Kwalifikujacego do przeszczeplenia nerki.......
jestern/nie jestem* czionkiem organdw spdtek handlowych, spdidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo peinomocniklem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalnosé gospodarcza w zakresle wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi | wykorzystywanyml jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
#ywienlowego, wyrobem medycznym (jezell tak, to wskazac jakich):

...........................................................................................................................
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j-eatem,fnie jestem* cztonkiem organdw spoétek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen,
fundacjl lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwlgzanego z refundacjy lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia iywleniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac jakich):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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jestera/nie jestem* czionkiem organdw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszer,
fundacjl lub przedstawiclelem albo petnomocnikiem przedslgblorcow wykonujacych
dzlatalnos$¢ ubezpieczeniowg (jezell tak, to wskazac jakich):

...........................................................................................................................
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jes'eemfnle ]estem* czloﬂklem organow spotek handluwych spotdzielnl, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawiclelem albo petnomocnikiem przedsigblorcow, ktorzy ztozyll
wniosek o wydanle pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenla na import rownolegty
produktu leczniczego albo uzyskall to pozwolenle (jezeli tak, to wskazac jakich):
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

jestem/nie jestem* cztonkiem organow spotek handlowych, spﬁ}dzialnl stowarzyszer,
fundacji lub przedstawicielem albo pefnomocnikiem przedsieblorcéw, ktorzy sg






wytwoércami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobdéw medycznych
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7) pestadam/nie posiadam* akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktorej
mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spdétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazad w jakich):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8) jestem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spotki handiowe] lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnoéé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w jakich):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9) wykonuje/nie-wykenuje* dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac jaka):
Specjalistyczny Gabinet Lekarski, Ilona Idasiak..- Piechocka, 61-693 Poznan, Pigtkowska 211 w tym
umowa z Fresenius Nephrocare Polska Sp Z o. o, 60-118 Poznan, ul. Krzywa 13 .na pefnienie

dyzurow lekarskich w Stacjach Dializ (Poznan, Koscian, Pleszew)
10) wykonuje/nie-wykeruje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej,

zawartej z podmiotem wykonujacym dziataino$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z

jakim):

Szpital...Kliniczny im H. éwiecickiego w Poznaniu, ul Przybyszewskiego 49
11) wykerujetnie wykonuje* zajecla zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej,

zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych

dziatalnogé, o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktorych

mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

12) wykenruie/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej,
zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

13) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepisdéw o dziatalnodcl leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):
..................... Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii | Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu






---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

14) proewadzefnie prowadze* 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 pdzn. zm.), ktére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dzia’ralnos’é, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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 sposéb i dla jakiego podmiotu):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

16)-prowadze/nie prowadze* badania naukowe [ub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane
przez podmiot posiadajacy 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 wskazal 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 badann naukowych i prac rozwojowych, o
ktorych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
.................................................. nie PrzystoSOWUIE .iiivivrrciiiiirii i

18) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sag finansowane
przez podmiot bedacy wspdinikiem lub partnerem spétki handliowej lub strona umowy
spotki 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
ktorych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
P NIE PrzyStOSOWUIE vevverirrveririinviririiiernsennnens

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

20) prowadze/rie-prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U, z 2008 r, Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.) (jezeli tak, to
wskazac jakie):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

21) wykenujefnie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego






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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. 23) wykentjefnie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspoé!nikiem lub
partnerem spotki handiowej lub strong umowy spotki cywiinej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, 0
ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie | dla jakiego podmiotu): |

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

* Niepotrzebne skreslic.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.
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