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Załącznik nr 1 

Oświadczenie  

Ja, niżej podpisany(a), Karina Małgorzata Jahnz-Różyk 

po zapoznaniu się z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia 

(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z późn. zm.) oświadczam, że: 

1) nie jestem członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, fundacji lub 

przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców wykonujących działalność leczniczą 

(jeżeli tak, to wskazać jakich); 

2) nie jestem członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, fundacji lub 

przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców wykonujących działalność gospodarczą  

w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi  

i wykorzystywanymi jako materiały wyjściowe przeznaczone do wytwarzania produktów 

leczniczych, środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobem 

medycznym (jeżeli tak, to wskazać jakich); 

3) nie jestem członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, fundacji lub 

przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców wykonujących działalność gospodarczą  

w zakresie doradztwa związanego z refundacją leków, środków spożywczych specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego, wyrobów medycznych (jeżeli tak, to wskazać jakich) 

4) nie jestem członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, fundacji lub 

przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców wykonujących działalność 

ubezpieczeniową (jeżeli tak to wskazać jakich); 

5) nie jestem  członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, fundacji lub 

przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców, którzy złożyli wniosek o wydanie 

pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub 

złożyli wniosek o wydanie pozwolenia na import równoległy produktu leczniczego albo uzyskali  

to pozwolenie (jeżeli tak, to wskazać jakich); 

6) nie jestem członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, fundacji lub 

przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców, którzy są wytwórcami, importerami, 

autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobów medycznych (jeżeli tak,  

to wskazać jakich); 



7) nie posiadam  akcji lub udziałów w spółkach handlowych wykonujących działalność,  

o której mowa w pkt 1-6, lub udziały w spółdzielniach wykonujących działalność, o której mowa 

w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać w jakich); 

8) nie jestem wspólnikiem lub partnerem spółki handlowej lub stroną umowy spółki cywilnej 

wykonującej działalność w zakresie, o którym mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać w jakich): 

9) nie wykonuję  działalności   gospodarczej  w zakresie, o którym mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to 

wskazać jaką): 

10) wykonuję  zajęcia zarobkowe na podstawie umowy cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem 

wykonującym działalność, o której mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać z jakim): 

Informacje zawarte  w poprzednich oświadczeniach i aktualizowane na bieżąco w 

załącznikach nr 2 i nr 1 

l 
11) nie wykonuję zajęć  zarobkowych na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, 

zawartej z podmiotem posiadającym akcje lub udziały w spółkach handlowych wykonujących 

działalność, o której mowa w pkt 1-6, lub udziały w spółdzielniach wykonujących 

działalność, o których mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać z jakim); 

12) wykonuję  zajęcia   zarobkowe  na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, 

zawartej z podmiotem będącym wspólnikiem lub partnerem spółki handlowej lub stroną 

umowy spółki cywilnej wykonującej działalność w zakresie, o którym mowa w pkt 1-6 (jeżeli 

tak, to wskazać z jakim): 

Informacje zawarte w poprzednich oświadczeniach i aktualizowane na bieżąco w 

załącznikach nr2  

 

13) jestem członkiem organów lub pracownikiem podmiotów tworzących w rozumieniu 

przepisów o działalności leczniczej (jeżeli tak, to wskazać jakich): 

Kierownik Kliniki Chorób Wewnętrznych, Pneumonologii, Alergologii i Immunologii 
Klinicznej,  Wojskowy Instytut Medyczny – Państwowy Instytut Badawczy , Centralny 
Szpital Kliniczny Ministerstwa Obrony Narodowej  

14) prowadzę badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 30 

kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z późn. zm.), które 

są finansowane przez podmiot wykonujący działalność, o której mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to 

wskazać jakie i dla jakiego podmiotu): 

 

informacje zawarte w poprzednich oświadczeniach 

 

 



15) przystosowuję wyniki badań naukowych i prac rozwojowych, o których mowa w pkt 14, do 

potrzeb praktyki lub wdrażam wyniki badań naukowych i prac rozwojowych, o których mowa 

w pkt 14 (jeżeli tak, to wskazać w jaki sposób i dla jakiego podmiotu): 

informacje zawarte w poprzednich oświadczeniach 

 

16) nie prowadzę  badań  naukowych  lub prac rozwojowych  w rozumieniu przepisów ustawy z 

dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, które są finansowane przez podmiot 

posiadający akcje lub udziały w spółkach handlowych wykonujących działalność, o której 

mowa  w pkt 1-6, lub udziały w spółdzielniach wykonujących działalność, o której mowa w 

pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać jakie i dla jakiego podmiotu): 

17) nie przystosowuję wyników badań naukowych i prac rozwojowych, o których mowa w pkt 16, 

do potrzeb praktyki lub wdrażam wyniki badań naukowych i prac rozwojowych, o których 

mowa w pkt 16 (jeżeli tak, to wskazać w jaki sposób i dla jakiego podmiotu): 

18) nie posiadam wiedzy, czy prowadzone  badania  naukowe  lub prac rozwojowe  w rozumieniu 

przepisów ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki są finansowane 

przez podmiot będący wspólnikiem lub partnerem spółki handlowej lub stroną umowy spółki 

cywilnej wykonującej działalność w zakresie, o którym mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to 

wskazać jakie i dla jakiego podmiotu): 

19) Nie przystosowuję wyników badań naukowych i prac rozwojowych, o których mowa w pkt 

18, do potrzeb praktyki lub wdrażam wyniki badań naukowych i prac rozwojowych, o których 

mowa w pkt 18 (jeżeli tak, to wskazać w jaki sposób i dla jakiego podmiotu): 

20) prowadzę badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo 

farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z późn. zm.), (jeżeli tak, to wskazać jakie): 

Informacje w poprzednich  oświadczeniach  

-aktualnie jestem współbadaczem w badaniu klinicznym TAK-831-3001 (pierwotne 

niedobory odporności), realizowanym w WIM-PIB (umowa podpisana 1.04.2025 roku) 

 

21) wykonuję  zadania   opiniodawcze  i doradcze   dla podmiotu wykonującego działalność, o 

której mowa w pkt 1-6 (jeżeli tak, to wskazać jakie i dla jakiego podmiotu): 

Informacje zawarte w poprzednich oświadczeniach  

 
 
 
 
 
 



Prawidłowość 
nieznanaPrawidłowy podpis

 
 
 
Aktualnie zgłaszam :  

 
1. Podpisanie w dniu 1.10.2025 roku umowy z Modern Healthcare Instute sp. z o.o., z siedzibą w 

Warszawie, przy ul. Zabłocińskiej 6 lok. 46, 01-697 Warszawa na wykonanie  dzieła, 

polegające na przygotowaniu opinii nt. projektu Karty świadczenia dotyczącej opieki Flexcare 

w programach lekowych do dnia 6.10.2025 roku. 

2. Podpisanie w dniu 25.09.2025 roku umowy z Alk Abello na  uczestnictwo w spotkaniu 

przygotowawczym treści merytorycznych oraz przygotowania i wygłoszenia wykładu pt. 

„Aktualny stan AIT z Polsce: SCIT, SLIT, HDM, pyłki roślin” w trakcie spotkania Current 

and future trends in SLIT w dniu 07.10.2025 w Rzymie.  

3. Podpisanie w dniu 29.09.2025 roku umowy z Termedia sp.zoo sporządzenie utworu 

polegającego na opracowaniu merytorycznym i przewodniczeniu sesji „Czy to jeszcze alergia 

czy to już groźny obrzęk naczynioruchowy (HAE)?” oraz wygłoszeniu wykładu „ABC 

przewlekłej pokrzywki” podczas konferencji „I EDYCJA KONFERENCJI KALEJDOSKOP 

CHORÓB RZADKICH”, w dniu 3.09.2025 roku 

4. Podpisanie w dniu 22.09.2025 roku umowy z CSL Boehring sp.zoo na moderowanie sesji w 

trakcie konferencji Post-ESID w dniu 10-11.10.2025 roku. 

 
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Warszawa  1.10. 2025     roku 

……………………………….                                                                   ……….............................. 
           (miejscowość, data)                                                                                                       (podpis) 
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