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Ja, nizej podpisany(-na),

MARIUSZ PAWEL FLISINSKI _ /,\7
(imiona i nazwisko) '

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 2524) oswiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem* cztonkiem organdéw spotek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnosé leczniczy (jezeli tak, to wskazac jakich):

2) jestem/nie jestem* cztonkiem organdw spoétek handlowych, spoidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dzialalno$é gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spozywczym  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

3) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spoétek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnoé¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, srodkow
spozywczych specjainego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ jakich):

4) jestem/nie jestem* czfonkiem organdéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazac jakich):

5) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spétek handiowych, spoidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw, ktorzy zlozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

6) jestem/nie jestem* cztonkiem organdw spotek handliowych, spéidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktorzy sa
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):

7) pesiadam/nie posiadam* akcje lub udziaty w spoétkach handlowych wykonujacych
dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych
dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):
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8) jestem/nie jestem* wspdinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac w jakich):

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

SPECJALISTYCZNA PAKTYKA LEKARSKA MARIUSZ PAWEL FLISINSKI 85-809
BYDGOSZCZ, UL. ZAJECZA 12/10

10) wykonuje/nie-wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgacym dziatalnos¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

1. WOIEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. Rydygiera, 87-100 TORUN, UL. SW.
JOZEFA 53-59.

2. SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. A. JURASZA, 85-094 BYDGOSZCZ, UL. MARII
SKELODOWSKIEJ-CURIE 9.

11) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spétkach
handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac z jakim):

12) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spoiki
handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dzialalnos¢ w zakresie,

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

13) jestem/nie-jestem* cztonkiem organdw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych

W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):

COLLEGIUM MEDICUM IM. LUDWIKA RYDYGIERA W BYDGOSZCZY UNIWERSYTETU
MIKOtAJA KOPERNIKA W TORUNIU. 85-067 BYDGOSZCZ, UL. JAGIELLONSKA 13/15.

14) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz.U. 2010 Nr 96,
poz. 620 ze zm.) ktore sg finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalnosc,

o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

15) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badarn naukowych i prac rozwojowych,

o ktorych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

16) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane
przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spoétkach handlowych wykonujacych
dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spdldzielniach wykonujacych
dziatalnosé, o ktorej 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 badari naukowych i prac rozwojowych,
o ktorych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
18) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane
przez podmiot bedacy wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):
19) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych 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 sposdb i dla jakiego podmiotu):
20) prowadze/nie-prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 499 ze zm.) (jezeli tak,
to wskazac jakie):

BADANIE KLINICZNE FIRMY ROCHE O NUMERZE PROTOKOLU WA41937 (MAJESTY) -
A PHASE III, RANDOMIZED, OPEN-LABEL ACTIVE COMPARATOR-CONTROLLED
MULTICENTER STUDY TO EVALUATE EFFICACY AND SAFETY OF OBINUTUZUMAB IN
PATIENTS WITH PRIMARY MEMBRANOUS NEPHROPATHY

BADANIE KLINICZNE FIRMY ASTRAZENECA PHARMA POLAND SP. Z 0.0. O NUMERZE
PROTOKOLU D169AR00025 (OPTIMISE-CKD) - BADANIE NIEINTERWENCYINE, PT."A
MULTINATIONAL, OBSERVATIONAL, SECONDARY DATA STUDY DESCRIBING
MANAGEMENT AND TREATMENT WITH DAPAGLIFLOZIN IN ROUTINE CLINICAL
PRACTICE AMONG PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN CENTRAL EASTERN
EUROPE

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

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

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

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

* Niepotrzebne skreslic.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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