P 1 Bicric/enice

Dolnodlaoic ey Voumeadein we w3y f | Dolnogiga! ' i 3
1 bl ’ 2 Wroctawit
[ % 121 H‘
i ; A é | Zatacznik nr 1
‘\AA LS i . ane
““~'Oswiadczenie |
. | :
% | (3 AL
: t ¢ ! .l
Ja, nizej podpisas -Monika Anna Przestizelska — = -
Llanliian B damecdaloaN

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o$wiadczam, Ze:

1)jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spolek handlowych, spdtdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé jakich):

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spdtek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich): "

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spdtek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskazad jakich):

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organoéw spdtek handlowych, spéldzielni, stowarzyszern,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcdw wykonujacych
dziatalno$¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazacd jakich):
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5) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spdtek handlowych, spdtdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo peltnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy ztozyli wniosek
o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produktu
leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spdtek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktdrzy sa wytworcami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych
(jezeli tak, to wskazac jakich):

7) pesiadam/nie posiadam* akcje lub udzialty w spdtkach handlowych wykonujgcych
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialty w spotdzielniach wykonujgcych
dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

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

10) wykonuje/nie—wykenuje* zaj¢cia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac z jakim):
1. Europejskie Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Bartosz Uchmanowicz, Marszatka
Jozefa Pitsudskiego 13, 50-048 Wroctaw
2. Wyzsza Szkota Medyczna w Ktodzku, ul. Objazdowa 5, 57-300 Ktodzko
3. Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Podrézni-
cza 26/28, 53-208 Wroctaw



11) wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spétkach
handlowych wykonujgcych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spoldzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac z jakim):

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

13) jestem/nie—jestem™ cztonkiem organdéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu Wybrzeze Ludwika
Pasteura 1, 50-367 Wroclaw

14) prowadze/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 pézn. zm.), ktdre sg finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ 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 ktérych
mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

nie dotyczy,

16) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore
sa finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spétkach handlowych
wykonujgcych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach
wykonujgcych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac 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 ktorych
mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):



nie dotyczy

18) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére
sg finansowane przez podmiot bgdacy wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub
strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktérym 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 badain naukowych i prac rozwojowych, o ktérych
mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

nie dotyczy

20) prewadze/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 p6zn. zm.) (jezeli tak,
to wskazacd jakie):

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

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego
akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

23) weykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej
dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego
podmiotu):



* Niepotrzebne skreslié

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis)
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