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PO zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnla 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronle zdrowia (Dz. U,

Z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswladczam, ze:
1) jestem/nle jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielnl, stowarzyszen, fundacji lub

przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigblorcéw wykonujacych dzlafalnodé lecznicza (jezeli tak,

to wskazac jakich):
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2) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spéidzielni, stowarzyszeri, fundacji Iub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigblorcéw wykonujacych dziatalnosé gospodarczg w
zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako
materiaty wyjsciowe przeznaczone do wytwarzanla produktéw leczniczych, érodkiem SpoZywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (Jezeli tak, to wskazaé jakich):

3) jestem/nie jestem* czionkiem organow spétek handlowych, spoidzielni, stowarzyszen, fundacji Iub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnoéé gospodarcza w
zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):
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4) jestem/nie jestem* czionkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszer, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiemn przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalnosé ubezpieczeniowa
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):
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5) jestem/nie jestem* czionkiem

organéw spétek handlowych, spétdzlelni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsieblorcéw, ktérzy zlozyll wniosek o wydanie pozwolenia na

dopuszczenie do obrotu produktu feczniczego albo uzyskall to pozwolenie lub 2tozyll wniosek o wydanie
pozwolenia na Import réwnolegly produktu lecznlczego albo uzyskall to pozwolenie (Jezeli tak, to wskazaé

Jakich):
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6) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spétek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen, fundacjl lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsieblorcéw, Kktérzy sa wytwércaml, Importerami,
autoryzowanymi przedstawiclelami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé

jakich):
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h wykonujacych dziatalno$é, o ktorej

7) pesiadam/nie posiadam* akcje jub udziaty w spétkach handlowyc
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli

mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dzlatalnosé,
tak, to wskazac w jakich):

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

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

8) jestem/nie jestem* wspéinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

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

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

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

9) wykonuje/pie-wylkenuie* dziatalnoéé gospodarcza w zakresie, 0 ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to

wskazac jaka):
1.Gabinet Lekarski Internistyczny Zielona Géra ul. Boh.Westerplatte 9

10) wykonuje/rie-wykenuie* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej,
zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnogé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):
1.Szpital Uniwersytecki im.Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Spétka z 0.0.-umowa
cywilnoprawna
2.KRUS OR w Zielonej Gérze-umowa zlecenie (zawierana corocznie na okres 01.01-31.12)
3.Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi-Rejestr autoréw zadan testowych (sporzadzanle na zlecenie
zadan testowych do egzaminu specjalizacyjnego z diabetologii)
4.,Uniwersytet zielonogérski-Collegium Medicum-umowa o pracg do styczen 2026
5. Umowa ramowa o $wiadczenie ustug CNTR-185596 zawarta w dniu 25.08.2023 z firma Eli Llly Polska
sp z 0 0. Umowa wygasa w dnlu 31.08.2026.
6.Umowa zawarta z firma Synoptis Pharma Sp.z 0.0 na edukacje pacjentéw z zakresu obstugi sensora i
aplikacji LinX CGM-umowa wygasa W dnliu 31.12,2026

11) wykenufe/nie wykonuje* zajgcia zarobkowe na podstawle stosunku pracy lub umowy cywlinoprawnej,
zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dzlatalnoéé, o ktérych mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):
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12) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawle stosunku pracy lub umowy cywllnoprawnej,
zawarte] z podmlotem bedacym wspéiniklem Jub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki
cywilnej wykonujacej dziatalnos$¢ w zakresle, o ktérym mowa w pkt 1-6 (Jezell tak, to wskaza¢ z jakim):

13) jestem/niejestem czionkiem organdw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu przepiséw
o dziatalnoscl leczniczej (jezell tak, to wskazac jakich):
Lubuskl Urzad Wojewddzki W GOFZOWIE WIKD.....uvureeiriiiviusnsissrrerenssenersmrsmssmsmsnmssinmssssinssssssnsssssnsnns

14) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumlenlu przepiséw ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z p6zn. zm.), ktdre sa
finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie
I dla jakiego podmiotu):

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

15) przystosowuje wynlki badart naukowych | prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badai naukowych | prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak,
to wskaza¢ w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

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

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

16) proewedze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowanla nauki, ktére sa finansowane przez podmiot posladajacy
akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnoéé, 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): '
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17) przystosowuje wyniki badaf naukowych I prac rozwojowych 0 ktérych mowa W pkt 16, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wynikl badan naukowych | prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16 (jezell tak,
to wskaza¢ w jaki sposéb | dla jakiego podmlotu):
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18) prowadze/nle prowadze* badanla naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnla
30 kwietnla 2010 . o zasadach finansowanla naukl, ktdre sg finansowane przez podmiot bedacy
wspolnikiem lub partnerem spétkl handlowej lub strong umowy spotkl cywlinej wykonujace] dziatalnoéé
W zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (Jezell tak, to wskazaé jakie | dia Jakiego podmiotu):

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

19) przystosowuje wynlkl bada’ naukowych | prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badari naukowych | prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18 (Jezeli tak,
to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

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

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

20) prowadze/mie—prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnla 6 wrzeénia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pé2n. zm.) (Jezeli tak, to wskazaé jakie):
1.Badanie obserwacyjne D169AR00025(OPTIMISE-CKD CEE)
2.Dadanie kliniczne IV fazy ID: NN1250-8353 (DuraTouch - Post-market Clinical Follow-up (PMCF) study
in a real-world setting)badanie jeszcze nie rozpoczeto sie

21) wykentje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze | doradcze dla podmiotu wykonujacego dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1-6 (Jezeli tak, to wskaza¢ jakie | dla jaklego podmiotu):

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

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

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

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

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

23)-wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze | doradcze dla podmiotu bedacego wspdlnikiem [ub
partnerem spdtki handlowej lub strona umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o
ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakle | dla jakiego podmiotu):

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

* Niepotrzebne skresli¢.
Jestem swiadomy(-ma) odpowledzialnosci karnej za ztozenle fatszywego oswladczenia.
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