Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), ....... Krzysztof, Mieczystaw BLASZYK

(imiona i nazwisko)

po zapozna_n-iu éie 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) $@EEm/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub

przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych dziatalnosé lecznicza (jezeli tak,
to wskazac jakich):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

2) FE=wen/nie jestem* czlonkiem organdw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszer, fundacji lub

przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych dziatalno$¢ gospodarcza w
zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi
jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

3) #mmmee/nie jestem* cztonkiem organdow spoétek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen, fundacji lub

przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych dziatalno$é gospodarcza w
zakresie doradztwa zwiqzanego z refundacjq lekdw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

4) -ga=smn/nie jestem* cztonkiem organdw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszer, fundacji lub

przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalno$é ubezpieczeniowg
(jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

nie jestem* cztonkiem organéw spoétek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw, 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 wskazac jakich):

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



................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

6) mnie jestem* cztonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy sg wytwdrcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac
jakich):

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

7) '-g/nie posiadam* akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac w jakich):

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

8) %=stmw/nie jestem* wspdinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
- wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w jakich):

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

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

9) wykonuje/mRemaEge* dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac jaka):
SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA PROF. DR HAB. MED. KRZYSZTOF BLASZYK
60-815 Poznan, ul. Gajowa 3 tel. 61 8417173 Specjalistyczna Praktyka Lekarska
NIP 7811065942 REGON 63074869 .......ccveverirrieeesseesrsessssssessesssssssssnns Prof. dr hab. med. Kraysztof Baszyk

60-815 Poznan, ul, Gajowa 3

MP?BIIOBSM,’R‘EGUN
10) wykonuje/nisSiemagia* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowm.mﬂmqg:g%‘éﬁsg

zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z
jakim):

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

W najblizszych dniach wystawig Fakturg firmie SympoMed sp. z o.0. sp.k., ul. Sienkiewicza 5/3,. 60-816
Poznan; NIP 781 197 92 92, na przygotowanie i wygtoszenie Wyktadu na temat: «Ablacja migotania
przedsionkéw w niewydolnosci serca z zachowana frakcja wyrzutowa (HFpEF)” podczas Konferencji
~Postepy w Kardiologii - 2025"; konferencja zorganizowana dla kardiologéw i internistéw wojewddztwa

lubuskiego (i nie tylko) w dniu 05.04.2025 roku w Zielonej Gorze, /Hotel ForRest; ul. Glogowska 4a, 66-
004 Zielona Gora.

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

11) veEeasde/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawne;j,
zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych

dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérych
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):



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

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

12) .»epimmmerte/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej,
zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spofki
cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

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

13) jestemywiie=g@abem* czionkiem organdéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

Promotor - 1 przewodu doktorskiego (faza poczatkowa - gromadzenie wynikéw badanej gr. chorych)
realizowany w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

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

14) pswwems®e/nie 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 p6Zn. zm.), ktore sg
finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

15) PEEFSEOSOwWMIQ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badarn naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14 (jezeli
tak, to wskazac w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

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

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

16) p=mmmmiagy/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s finansowane przez podmiot posiadajacy
akcje lub udziaty w spoétkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub
udziaty w spoétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

17) pemyckeseusgis Wyniki badari 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 wskazaé w jaki sposodb i dla jakiego podmiotu):

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

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

18) «F‘nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane przez podmiot bedacy
wspélnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnoéé
w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):



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

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

19) pemystwwevgaie Wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badann naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18 (jezeli
tak, to wskazac¢ w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

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

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

20) pneyygite/nie prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.) (jezeli tak, to wskazaé jakie):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................................

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

21) weplmmmge/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego dziatalno$é, o
ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

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

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

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

23) wemsswmiz/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspdlnikiem lub
partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnoéé w zakresie, o
ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

* Niepotrzebne skreslié.
Jestem Swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszyv?re o os$wiadczenia.

.......... PoZNan B8.04. 2025 F...ca it
(miejscowos¢, data)



