Oswiadczenie

Tomasz Arlukowicz

(imiona i nazwisko)

Ja, nizej podpisany(-na),

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronic zdrowia (Dz. U. z 2009 1,
Nr 52, poz. 419, z pdén. zm.) oswiadczam, ze:

1)  jestem/nic jestem* czlonkiem organdéw spdlek handlowych, spdldzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcdw wykonujacych dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

2) =esteow/nic jestem* czlonkiem organdw spodlek handlowych, spoldzielni, stowarzyszes, fundacji lub przedstawicielem
albo pelmomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dzialalnoéé gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu
produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wy-
twarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem me-
dycznym (jezeli tak, to wskazad jakich):

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

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

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

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

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

3) jestem/nie jestem* czionkiem organow spolek handlowych, spokdziclni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych dziatalnosé gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego
z refundacjg lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (Jezeli
tak, to wskazaé jakich):

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

............................................................
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4)  festemi/nie jestem™ czlonkiem organdw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzysze, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, 10 wskazaé jakich):

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

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

5) jeswinie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszeh, fundacji ub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy zozyli wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu pro-
duktu leczniczego albo uzyskali 10 pozwolenie lub ziozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly pro-
duktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

6) =jestemnie jestem™ czionkiem organow spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszef, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem preedsigbiorcow, ktérzy sq wytwéreami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub
dystrybutorami wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

7) “postRtaM/nie posiadam* akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa
W pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (ezeli tak, 1o wskazad
w jakich):

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

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

8) = jestaamn/nie jestem* wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej Tub strong umowy spdiki cywilnej wykenujgeej dzia-
falno$¢ w zakresie, o kibrym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, 1o wskaza¢ w jakich):

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

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

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




19)  wykonujg/nte WIKOIfE* dziatalnosé gospodarcrg w zakresie, o kiorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jaka):
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...........................................................................................................................................................................................

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

10) wykonuje/nie. wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem wykonujgeym dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

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

11) wykonuje/mic-wykome* zajecia zarobkowe na podstawic stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnose, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujgeych dziatalnosé, o kidrych mowa w pkt 1-6 (ezeli tak, to wskazaé
z jakim):

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

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

12) wwykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe ma podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem bedgcym wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spoiki cywilnej wykonujgcej
drialalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli 1ak, to wskazaé z jakim):

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

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

13) =jesmm/nic jestem* czionkiem organdéw lub pracownikiem podmiotéw tworzgcych w rozumieniu przepisbéw o dzialal-
noéci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):
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..................................................................

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




14) =prowadze/nie prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 1. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z pozn. zm.), ktére sy finansowane przez podmiot
wykonujacy dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakic i dla Jjakiego podmiotu):

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

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

15) przystosowuj¢ wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14, do potrzeb praktyki lub wdra-
zam wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o kidrych mowa w pkt 14 (jezeli wak, to wskazaé w Jjaki sposob
i dla jakiego podmiotu):

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

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

16) prowadze/nie prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. 0 zasadach finansowania nauki, ktére sq finansowane przez podmiot posiadajgey akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujgeych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatal-
nosé, o kioérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, 1o wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

17)  przystosowuj¢ wyniki badah naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16, do potrzeb praktyki lub wdra-
zam wyniki badafi naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob
1 dla jakiego podmiotu):

............ DEE PIZYSIOSOWIIE oo eeeeeeeesesee oo oo eeeee e oo eeeeeeeeeeeeeeeeee e

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

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




18) —peesvadaesnic prowadzg* badania naukowe lub prace rozwojowe W rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. 0 zasadach finansowania nauki, ktore sa finansowanefizez podmiot bedacy wspolnikiem lub partnerem spoiki
handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej wykonujgcej dziatalnosé w zakresie, o kidrym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazaé jakie 1 dla jakicgo podmiotu):

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

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

19) przystosowuje wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 18, do potrzeb praktyki lub wdra-
zam wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob
i dla jakiego podmiotu):

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

20) prowadze/nie prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r, - Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. 22008 1, Nt 45, poz. 271, z p6Zn. zm.) (jezeli tak, to wskazaé jakie):

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

21) ==wykemmjernic wykonujg* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu wykonujgcego dziatalno$é, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

22) =weyleomsic/nie wykonuj¢* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego akcje lub udzialy w spoikach
handlowych wykonujgcych dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, Tub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatal-
n0oé¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podaziotu):

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

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

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

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

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

..........................
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23) wnadieawic/nie wykonuje* zadania opiniodawere 1 doradcze dla podmiotu bedgcego wspdlnikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strong umowy spéotki cywilnej wykonujacej dziatalnoéé w zakresie, 0 ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jakic i dla jakiego podmiotu):

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

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

*  Niepotrzebne skresli¢,

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadezenia.

™ KONSULTANT WAJEWODZKI
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dr n. med, Tomdsz Artukowicz
Olsztyn, 21.02.2017
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(miejscowosé, data) (podpis)





