Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), ....... Krzysztof, Mieczystaw BLASZYK
(imiona i nazwisko)

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) S=gils/nie jestem* cztonkiem organdéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak,
to wskazac¢ jakich):

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

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

2) Jemmmen/nie jestem* czionkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnoéé gospodarcza w
zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi
jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

3) s=mimmn/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych dziatalno$é gospodarcza w
zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjq lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobdéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

4) J==Emp/nie jestem* cztonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszeri, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéow wykonujacych dziatalnoéé ubezpieczeniowg
(jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

5) mSER/nie jestem* cztonkiem organdéw spétek handlowych, spétdzielni, 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 réwnolegty produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak,
to wskazac jakich):

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

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



6)

7)

8)

9)

4=3pe /nie jestem* cztonkiem organdéw spétek handlowych, spoétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktérzy sg wytwdrcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobdéw medycznych (jezeli tak, to wskazac
jakich):

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

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

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

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

JEESm/nie jestem* wspolnikiem lub partnerem spoétki handlowej lub strong umowy spoétki cywilnej
wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w jakich):

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

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

wykonuje/itiupmsate* dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac jakq):

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 Prof. dr hab. med. Krzysztof Blasayk
60-815 Poznar, ul, Gajowa 3
NIP 7811065942, REGON 630741869
................................................................................................................ Tal.-ﬁi.adj_ 7173
Zatrudnienie w Szpitalu Klinicznym (od 1983 r.); Szpital Kliniczny Przemienienia Parskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; 61-848 Poznan ul. Dtuga %2

(udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zabiegi w Pracowni EP, dyzury szpitalne)

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

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

10) wykonuje/niemmelsspsie* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej,

zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z
jakim):
W dniu 5.10.2025 r. wystawitem fakture dla firmy Medtronic Poland Sp. z o0.0., ul. Polna 11, 00-633

Warszawa, za prowadzenie Sesji ,Studium przypadkéw - Round table” w dniu 4.10.2025 r. podczas XVI
edycji Konferencji ,W Dobrym Rytmie” w Gdyni w dniach 3-4.10.2025 r.

Réwnoczesnie uzyskatem wsparcie od organizatora Konferencji ,WDR” firmy Medical Planners Sp. z

0.0. ul. Bema 83 lok. 25, 01-233 Warszawa, w postaci zakwaterowania w hotelu (nocleg 3-4.10.2025)
wyzywienia w czasie XVI edycji Konferencji ,WDR 2025” w Gdyni w dniach 3-4.10.2025 r.

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

11) —gissseie/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej,

zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérych



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

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

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

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

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

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

13) jestem/sicemjmlass* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotdéw tworzacych w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

I Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu ul. Dtuga Y2, 61-848 Poznan
Zatrudnienie od 1983 r., - nadal.

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

14) premmmdae/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 pdzn. zm.), ktére sq
finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnos$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

15) pemsstgsewsis Wyniki badarh 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 wskazac¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

......................... Wit.. RS, cwey;

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

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

16) -peesmanlm®/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 posiadajacy
akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub
udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
jakie i dla jakiego podmiotu):

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

17) peyiimsawnge wyniki badann naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badari naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16 (jezeli
tak, to wskazac w jaki sposéb i dla j?kiego podmiotu):

............................ wz‘f...../a.fz $déawtfff

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

18) sweSidmeinie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez podmiot bedacy
wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnos$¢
w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):



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

19)-payatdwowaRe 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) sEEehepey/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 wskazac jakie):

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

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

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

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

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

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

23) wesmei®/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspélnikiem lub
partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o
ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

* Niepotrzebne skreslic.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

Sizyilsl. B asfie

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

(miejscowosc, data)




