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Pan dr hab. n. med. Mariusz Klencki
Dyrektor

Dotyczy: weryfikacji oswiadczen kandydata na konsultanta krajowego ds. obronnosci
w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg.

Szanowny Panie Dyrektorze,

wypeiniajac ustawowy obowigzek wynikajacy z art. 8c ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2024 r. poz. 69), w zalaczniku Departament
Wojskowej Stuzby Zdrowia MON przesyla, do stuzbowego wykorzystania, o§wiadczenia
pana lek. dent. Piotra Sokota, kandydata do pelnienia funkcji konsultanta krajowego
ds. obronnosci w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja, o ktérego
powotanie wnioskowat Minister Obrony Narodowej do Ministra Zdrowia.

Zalacznik 1 na 8 str. — Oswiadczenia kandydata na konsultanta krajowego ds. obronnosci
w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja.

wyk. Anna Orzytowska (261-842-642) al. Niepodieglosci 218
Wydziat ds. Bada Naukowych 00-811 Warszawa
Departament Wojskowe] Stuzby Zdrowia
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Zalgcznik nr 3.
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), ?} D \ J PC(.O‘d SO@ (

fiminna i namnwielkal

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia(Dz. U. z 2024 r. poz. 69.) oswiadczam, ze uzyskatem(am) korzys$¢ o wartosci wyzszej niz 380
zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

2) wykonujacego dzialalnod¢ gospodarczag w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyj$ciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, $rodkiem spoZywczym specjalnego przemaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

3) wykonujacego dzialalno$é¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekdw,
$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak,
to wskazac od jakiego):

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

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




4) wykonujgcego dzialalno$é ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

5) ktéry ztozy! wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

6) ktéry jest wytwoérca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$¢, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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




8) bedacego wspoinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spotki cywilne)
wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej za zlozZenie falszywego oswiadczenia.
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(miejscowosé, data) 7 (podpis)




Zaltacznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), ........\.. (& L o ? ........................................ ~

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2024 r. poz. 69.) o§wiadczam, ze:

1) jestem/niejestem® cztonkiem organdw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszes, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
(Jezeli tak, to wskazac _]aklch)
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2) yestemimie jestem* cztonkiem organéw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalno§é
gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw
leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich): :

....................................................................... D L R LR

3) yestesainie jestemn* czlonkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalno§¢ gospodarcza
w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

B T

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

4)  yestem/nic jestem* cztonkiem organoéw spdtek handlowych, spdidzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych dziatalnosé
ubezpieczeniows (jezeli tak to wskazac jakich):



5) jestemvnie jestem* czlonkiem organéw spoélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo peinomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy zlozyli 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 wskaza¢ jakich):

6) jestesma/nie jestem* cztonkiem organow spolek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktorzy s3 wytwoércami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to

wskaza¢ jakich):
e

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

7) posiadam/mie—posiadam* akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoétdzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktorej) mowa
w pkt 1-6 (jezeli lakty) wskaza¢ w jakich):
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8) jestem/nie-yoBt@mE wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki
cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢
w jakich):
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.....................................................................................................................

9) wykonuj¢/nie-wyleenuje* dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jaka):
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.....................................................................................................................

10) wykonuje/nie—wakonuie? zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub  umowy
cywilnoprawnej,| zawartej z podmiotem wykonujacym dzialalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6

X202

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



11) vadestiye/nic  wykonuj¢* zaj¢cia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spotkach handlowych
wykonujacych dzialalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych
dziatalnos¢, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

12) wykemuje/nie  wykonuj¢* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdacym wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej
lub strong umowy spotki cywilnej  wykonujacej dzialalnos¢ w  zakresie,
o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

13 jestesa/nic  jestem* czlonkiem organow lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

14) preweadaginic prowadz¢™® badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy z
dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z p6zn. zm.), ktore
sa finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

15) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa

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



16)preadag/nic prowadze¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udziaty w spolkach handlowych wykonujgcych dziatalno$c, o ktdrej] mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

17) przystosowuje¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 16, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i1 prac rozwojowych, o ktorych mowa
w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki spos6b i dla jakiego podmiotu):

....................................... L e,

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

18) prewadae/nie prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy z
dnia 30 kwietnia 2010 r. 0 zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane przez podmiot bedacy
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej wykonujacej
dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

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

19) przystosowuj¢ 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 wskazaé w jaki spos6b i dla jakiego podmiotu):

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

20) preswadee/nie prowadzg* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p67n. zm.), (jezeli tak, to wskaza¢ jakie):

21) mykomuic/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):



22) wakesmgig/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego akcje lub
udziafy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie
i dla jakiego podmiotu):

23) wyleonujg/nie wykonuj¢* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bgdacego wspolnikiem lub

partnerem spolki handlowej lub strong umowy spélki cywilnej wykonujacej dziatalno$é
w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

*niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowosé, data)
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(pieczet naglowkowa placéwki przewoinika)

WYKAZ Nr 258A PRZESYLEK WYDANYCH
MINISTERSTWO ZDROWIA

{nazwa jednostki organizacyjnej odbicrajace} przesylki)

Wojskowy Wezel Pocztowy w Warszawie

{nazwa przewoinika)

NUMER

Lp. NADAWCA PRZESYLKI ADRESAT UWAGI
e : : 4
1. MON DWSZdr 199939
5 ' MON DWSZdr | —
3 MON DWSZdr —
| MON DWSZdr

4. 199941

Ogotem przesytek: 4 (CZTERY )

(hiczbowo)

{podpis sporda o

'-P‘"dIJI-‘. przyjmujacego przesylki)
(data przyjecia)

{ pieczec do pokwilowan adresata)
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