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po zapoznaniu sie z pfzepisami ustawy z dnia 6 listopada.Z008 r. o konsultantach w ochronie

zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spélek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnosc lecznicza (jezeli tak, to wskazac jakich):
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2) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujgcych
dziatalnos¢ gospodarczag w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym {Jezeil tak, to wskazac jakich):
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3) jestem/nie jestem* czionkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujgcych
dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkaw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazac jakich):

R R T T sassnsrnan tarsmsanaErrraanansnn e
-------------------------------- v e T L R L L T T I
------------------------------------------- sesamssnaaa T T
---------------------------------------------- R R T T
----------------------------------------------- Beaan EEEE R s T
--------------------------------------------------- B T
T tessmssnns T T T I Il T

EErasaEraenEEba

4) jestem/nie jestern* czlonkiem organdw spolek handlowych, spaldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujgcych
dziatalnosc ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac jakich):
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...........................................................................................................................
.........................................................................................................................
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...........................................................................................................................

5) jestem/nie jestem* cztonkiem organdéw spdtek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktorzy ztozyli
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 wskazac jakich):

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

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

6) jestem/nie jestem* cztonkiem organdw spdtek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktérzy sg
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

7) posiadam/nie posiadam* akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych
dziatalnosé¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych
dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

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

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

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

9) wykonujg/nie wykonuje* dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6



10)

11)

12

—

(jezeli tak, to wskazac jakq):

wykonUJe/me wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jeZeli tak, to wskazac’: 7 jakim)'

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

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

wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udziaty w spétkach
handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty

w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,

to wskazac z jakim):

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

wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strong umowy spoétki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie,

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

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

13) jestem/nie jestem* cztonkiem organdw lub pracownikiem podmiotow tworzgcych

w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):

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



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

14) prowadzg/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96,
poz. 615, z poézn. zm.), ktére sg finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé 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 wskazac w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

16) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg finansowane
przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spoétkach handlowych wykonujgcych
dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spdtdzielniach wykonujacych
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé 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 badan naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

18) prowadzeg/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 dziatalnos¢ w zakresie, o ktéorym 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 ktérych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

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

20) prowadze/nie prowadze* badanla kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.) (jezeli tak,
to wskazac jakie):

21) wykonujg/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego
podmiotu):

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

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

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

* Niepotrzebne skreslic.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie faisWﬂgania.

[ (miejscowosé, data) (podpis)






