MINISTERSTWO ZDROWIA

Ministerstwo
Obrony Narodowej 02 -12- 27

Departament Wojskowej Stuzby Zdrowia

DWSZdr-WdsBN.760.2.2024

W 18 i : Date:2024-12-27
arszawa, 18 grudnia 2024 r 1; grictabs

Pan dr hab. n. med. Mariusz Klencki

Dyrektor
Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
Ministerstwa Zdrowia

Dotyczy: weryfikacji oswiadczenia konsultanta wojskowej stuzby zdrowia w dziedzinie
medycyny neurologii .

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), Departament
Wojskowej Shuzby Zdrowia MON w zalgczniku przesyta do shuzbowego
wykorzystania o§wiadczenia pana pik. dr. n. med. Jarostawa Swistaka, powolanego
przez Ministra Obrony Narodowej do petnienia funkcji konsultanta wojskowej stuzby
zdrowia w dziedzinie medycyny neurologii w zespole wspolpracujagcym
z konsultantem krajowym ds. obronno$ci w dziedzinie medycyny chorob
wewngetrznych,

Zalaczniki 2 na 8.

Z wyrazami szacunku

>

tel.; 261-842-642. al. Niepodlegloder 218
aorzylowska(@maon.gov.pl 00911 Warszawa
www,gov.pl/web/obrona-narodowa



Zalacznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), ..... oS (o) (P(Oﬁ/ é“){-S sk

{imiona i nazwisko)

PO Zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2024 r. poz. 69.) oswiadczam, ze:

1} jestem/nie jestem® cztonkiem organdw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub

przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgeych dzialalnosé lecznicza
(jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

2) jestes/nie jestem* czlonkiem organdéw spélek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelmomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalno$é
gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
1 wykorzystywanymi jako materialy wyjSciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw
leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

3) jestem/nie jestem* czionkiem organdw spolek handlowych, spdldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelmomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnos¢ gospodarcza

w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, Srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

4)  jestema/nie jestem® cztonkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji

lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalno$é
ubezpieczeniowa (jezeli tak to wskaza¢ jakich):

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

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



5)4esiem/nic jestem* cztonkiem organdow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem 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) 4estem/nic jestem® czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcédw, ktorzy s wytwércami, importerami,

autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskaza¢ jakich):

7) pessadam/nic posiadam* akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosc,

o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

8) sestom/nic jestem* wspOinikiem lub partnerem spdiki handlowej lub strong umowy spotki

cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
w jakich):

9) wakenuse/nie wykonuje* dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jaka):

10)wykonuig/nic wykonuje* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

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



1 1) mapleormrernic  wykonuje* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajagcym akcje lub udzialy w spétkach handlowych
wykonujacych dzialalnosé, o ktorey mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielntach wykonujgcych
dzialalnos¢, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

12) wadeomuge/nic  wykonuje* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdacym wspoélnikiem lub partnerem spotki handlowej
lub  strong umowy  spolki  cywilnej  wykonujgcej  dzialalnos¢ w  zakresie,
o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

13)4estemvnic  jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
W rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

14) prewaedag/nic prowadzg* 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
s3 finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac 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
w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

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



16) presradrenic prowadz¢® badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dma 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

18) prowadee/nic prowadzg* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy z
dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s3 finansowane przez podmiot bgdacy
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dzialalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego
podmiotu):

19) przystosowuj¢ 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 wskaza¢ w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

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

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



22) wykenuig/nie wykonuje* zadania opiniodawcze 1 doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udzialy w spdlkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej 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):

23) wadkenuje/nic wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspolnikiem lub
partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalnos¢
w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

*niepotrzebne skreslic

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci kamme) za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis)



Zalgcznik nr 3.
Oswiadczenie

Jil, CARE) POSPISAAYGH), voosen O e R o sl T iU S i S w0 o Sins b s s S AR S A KB B R
(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.) oswiadczam, ze uzyskalem(am) korzys$¢ o warto$ci wyzszej niz 380
zt od podmioctu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

2) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarcza 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 wskazac od jakiego):

3) wykonujacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyroboéw medycznych (jezeli tak,
to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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



4) wykonujgcego dziatalnos¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

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

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

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



8) bedgcego wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

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

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Norse s ot 0% 42, 7024 fw/f o
(podpls)

{miejscowose, data)
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