Zalacznik nr 1
WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Jarostaw Reguta.................ooooiiiiii

(imiona i nazwisko)

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. 22022 r., poz. 2524, z p6zn. zm.) oswiadczam, ze:

1) jestemy/nie jestem* cztonkiem organow spdtek handlowych, spdtdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalno$é lecznicza
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

2) jestem/niejestem™ czlonkiem organdw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnos¢ gospodarcza
w zakresic wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow
leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

- przewodniczacy Rady Naukowej Fundacji Polpharmy Sp.zo.o

3) jestem/nie jestem* cztonkiem organdw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnos¢ gospodarcza
w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

4) jestem/nie jestem™ cztonkiem organdw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo  pelnomocnikiem  przedsiebiorcow  wykonujacych  dziatalnosé
ubezpieczeniowy (jezeli tak to wskazac jakich):

5) jestem/nic jestem* cztonkiem organow spdtek handlowych, spdtdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelmomocnikiem przedsi¢biorcow, ktorzy zlozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rdwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali

to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):



6) jestem/nie jestem™ cztonkiem organow spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sa wytwodrcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobow medycznych (jezeli tak,
to wskazac jakich):

7) pesiadam/nie posiadam™* akcje lub udziaty w spdétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosc, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

8) jestemy/nie jestem™* wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

9) wykonuj¢/nie-wykenuje* dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac jaka):

- dziatalnos¢ lecznicza — prywatna praktyka lekarska realizowana w NZOZ Przychodnia Polskiej

Fundacji Gastroenterologii, Al. Wilanowska 333, Warszawa

10) wykonuje/nie-wykenuje® aktualnie zajeé zarobkowych na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnosc¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac z jakim):

- jestem zatrudniony w instytucji wykonujacej dziatalnos¢ leczniczg (pkt 1): to jest w Narodowym
Instytucie Onkologii im Marii Sktodowskiej-Curie-PIB

- jesli wystapi zatrudnienie na podstawie umowy cywilno-prawnej - to zglosze ten fakt w ciagu 14
dni od otrzymania wynagrodzenia.

11) wskenuje/nie  wykonuje* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach handlowych
wykonujacych dziatalnosc¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spdtdzielniach wykonujacych
dziatalno$¢, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

12) wskentje/nie  wykonuje* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ z jakim):

13) jestem/niejestem™ czlonkiem organow lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

- Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie, ul Marymoncka 99/103
- Narodowy Instytut Onkologii im Marii Sktodowskiej-Curie PIB w Warszawie, ul Roentgena 5

14) prewadze/nic 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 p6zn. zm.),
ktoére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢, 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 ktérych mowa w pkt 14, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 14
(jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu): Nie dotyczy

16) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisOw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s3 finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udzialy w spoétkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spdtdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac 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 ktorych mowa w pkt 16
(jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu): Nie dotyczy

18) prewadze/nie 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
bedacy wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej
wykonujacej dzialalnos¢ 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 ktérych mowa w pkt 18, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktéorych mowa w pkt 18
(jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu): Nie dotyczy

20) prowadze/nie-prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6ézn. zm.), (jezeli tak, to wskaza¢ jakie):

- Lista badan klinicznych ponizej:

M16-067 Wieloosrodkowe, randomizowane, podwdjnie zaslepione badanie oceniajgce skutecznosc i
bezpieczeristwo stosowania risankizumabu w 52 tygodniowej terapii podtrzymujgcej oraz otwartym badaniu
kontynuacyjnym u pacjentéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (firma Abbvie)

M16-066 Kontynuacja w.w badania. Wieloosrodkowe, randomizowane, podwdjnie zaslepione badanie
oceniajgce skutecznosc i bezpieczeristwo stosowania risankizumabu w 52 tygodniowej terapii podtrzymujqcej
oraz otwartym badaniu kontynuacyjnym u pacjentéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (firma Abbvie)
21) wykenuje/nic  wykonuje* aktualnie zadan opiniodawczych 1 doradczych dla podmiotu

wykonujacego dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego

podmiotu):

- jesli taka sytuacja bedzie miata miejsce w czasie kadencji - to zgtosze ten fakt w ciggu 14 dni od

otrzymania wynagrodzenia za wykonanie tego typu zadan.

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub

udzialy w spdtkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty



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

23) wkenujenie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspdlnikiem
lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosc

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

*  niepotrzebne skresli¢

Jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Signed by /
Podpisano przez:

Jarostaw Reguta

(miejscowos¢, data)

Date / Data: (podpis)
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