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Pan dr hab. n. med. Mariusz Klencki
Dyrektor
Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
Ministerstwa Zdrowia

ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

Dotyczy: wenyfikacji oswiadczen kandydata na konsultanta krajowego ds. obronnosci
w dziedzinie medycyny psychiatrii

Szanowny Panie Dyrektorze,

wypetniajac ustawowy obowiazek wynikajgcy 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, oswiadczenia
pana ptk. dr. n. med. Radoslawa Tworusa, kandydata do pefnienia funkcji konsultanta
krajowego ds. obronnosci w dziedzinie medycyny psychiatrii, o ktorego powolanie
wnioskowal Minister Obrony Narodowej do Ministra Zdrowia.

Zaltacznik |1 na 8 str. — Oswiadczenia kandydata na konsultanta krajowego ds. obronnosci
w dziedzinte medycyny psychiatrii,

Z powdianiem

wyk. Anna Orzylowska (261-842-642) al. Nispodieglosa 218
Wydzial ds. Badan Naukowych 00-911 Warszawa
Departament Wojskowej Stu2by Zdrowia



Zalgcznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), m St A W{ZMS

fimiona 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.) oswiadczam, ze:
i) jestemvnie jestem’ czlonkiem organow spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub

przedstawicielem albo pelmomocnikiem przedsi¢hiorcow wykonujacych dziatalnosé lecznicza

(jezeli tak, to wskazac jakich):

2) Jestem/nie jestem’ cztonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych dziatalnos¢ gospodarczg w
zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi i
wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzanja produktow

leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem

medycznym (Jezeli tak, to wskazac jakich):

3) jester/nic jestem’ czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszc ), fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnos¢ f,ospodarczq w
zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow, srodkéw spozywczycp specjalnego
przeznaczenia zy wieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to jakich):
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4) jestemt/nie jestem’ cztonkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub

przedstawlvielem  albo  petnomocnikiem  przedsigbiorcow  wykonujacych  dziatalnosc

ubezpieczéniows (jezeli tak, to wskazac jakich):

5) jesternt/nie jestem” czonkiem organéw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawlcielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy zlozyli wniosek o wydanie
pozwolerlh na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub

ztozyli whlosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu leczniczego albo uzyskali to

pozwolenle (jezeli tak, to wskazaé jakich):

6) jestemnie jestem’ czfonkiem organow spétek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow, ktorzy sa wytworcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to

wskazaé jakicH):

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

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

7) pesiadam/hie posiadam " akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosc,
o ktorej mbwa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktdrej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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



9) wykonujeinie-wykenuje " dzialalnosc gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pki 1-6 (jezeli tak,
to wskazac jakg):
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10) wykonuje/mie—wykonme’ zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢. o ktorej mowa w pkt 1-6 jezeli
tak, to wskazac z jakim):

11) wakenurernie wykonuje’ zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spotkagh handiowych
wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych

dziatalnos¢. o ktorych mowa w pkt 1-6( jezeli tak, to wskazac z jakim):

12) wykomufe/nie  wykonuje” zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdacym wspélnikiem lub partnerem spétki pandlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie. o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli

tak, to wskaza¢ z jakim):




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

13) jestem/nie jestem  czlonkiem organoéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

14) prewadzg/hie prowadze * 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 pozn. zm.),

ktore sa flhansowane przez podmiot wykonujacy dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,

to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

15) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 14, do potrzeb
praktyki lub wrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14
(jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

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

16) prasadag/hie prowadzg * badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w

pkt 1-6, lub udziaty w spéidzielniach wykonujgcych dzialalnosé, o ktére) mowa w pkt 1-6 (jezeli

tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):




17) 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 wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

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

18) pr.madz,g;{:lie prowadze¢ * badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sa finansowane przez podmiot
bedacy wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnosc w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i1 dla

jakiego podmiotu):

19) przystosowuje¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 18
(jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob 1 dla jakiego podmiotu):

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

20) prowadze¢/nie prowadz¢* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia (001 r.- Prawo

farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr. 45 poz. 271, z poz. zm.), (jezeli tak. to wskaza( jakie):

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

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

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

21) waskommie/nie  wykonuje* zadania opiniodawcze 1 doradcze dla podmiotu wykonujacego

dziatalnosé, o ktorj mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmjotu):




22) seykomuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akeje lub
udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to

wskazac jitkie i dla jakiego podmiotu):

23) evykomaj§/ nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspdlnikiem
tub partnetem spotki handlowej lub strona umowy spolki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w

zakresie, U ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

*niepotrzebné skreslic

Jestem $wiadbmy(a) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

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

(miejscowos¢, data) {podpis)



Zatacznik nr 3,
Oswiadczenie

Ja, niej podpisany(a). .. G ROO SEM- Ly TIORIS, ... e

fiminna | nazwieknl

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 dziatalno$¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
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2) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczema
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3) wykonujacego dzialalno$é¢ gospodarczy w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

N A =




4) wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

wdniu ... wpostci SZAASMM O0R QM"WPWLMB]E
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5) ktory ztozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

6) ktory jest wytwoéreg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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




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

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Wowvewe, @M. b24v Pedooy Twovus

(miejscowos¢, data) (podpis)
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