Dziennik Ustaw -1- Poz. 1207

Zakaernili dn snm~—1dzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 r. (poz. 1207)

T

RPU/125972/202 O d
Daka:2020-10-29

Ja, nizej podpisany(-na), ... Jacek Zwiernik .............cocooiiiiiiii

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z p6in. zm.) o§wiadczam, Ze:

1) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dzialalnos¢ leczniczy
(jezeli tak, to wskazac jakich):

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

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgeych dziatalnosc
gospodarcza w zakresie 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 wskazag jakich):

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

3) jestem/nie jestem* czionkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych dziatalnos¢
gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pemomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnos¢
ubezpieczeniow (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

5) jestem/nie jestem* czionkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem 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 rownolegly produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):
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.....................................................................................................................

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

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, kt6rzy sa wytwércami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskazaé jakich):

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

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

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

8) jestem/nie jestem* wspolnikiem lub partnerem spétki handlowe;j lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalnogé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaC w jakich):

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

9) wykonuje/nie-wykenuje* dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktrym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jaka):
Prywatny Gabinet Neurologiczny Jacek Zwiernik ul. Dziewanny 92 11-041 Olsztyn NIP 739-103-

10) wykonuje/aie—wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnoé, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

Kontrakt medyczny z: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie ul. Zotnierska 18 10-
561 Olsztyn NIP 739-295-57-94

- etat w: SOMATIS Izabela Sebastyanska-Targowska ul. Kolobrzeska 13D/41 10-444 Olsztyn
NIP 739-131-75-31

11) wykenuje/nic wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spétkach handlowych
wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spéldzielniach wykonujacych
dziatalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza z jakim):

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

12) wykenuje/nic wykonuj¢* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedgcym wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej
lub strona umowy spélki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac z jakim):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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13) jestem/niejestem* czlonkiem organéow lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):
- etat w Katedrze Neurologii i Neurochirurgii Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie al. Warszawska 30, 10-082 Olsztyn NIP 739-30-33-097

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

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

14) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe W rozumieniu przepisow ustawy
7z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z p6zn. zm.),
ktore sa finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalnoéé, o ktérej 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 ktoérych mowa w
pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

16) 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
posiadajacy akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dzialalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dzialalnosé, 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 wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
.................................... IHG BOLYCZY o s nmnensnsniosnssisssisniisssivisvssanimanonvaivoaisinatans

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

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

19) przystosowuje wyniki badafi naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w
pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

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 pézn. zm.) (jezeli tak, to wskazaé
jakie):
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a) CD-IA-MEDI-551-1155 prowadzone przez PPD Global Ltd Gronta Park Great Abington
Cambridge CB 21 6GQ dla MedImmune LLC

b) TG1101-RMS301 prowadzone przez PSI Pharma Support Poland Sp. z o.0 Wisniowy
Business Park C 02-134 Warszawa ul. 1 Sierpnia 6A Polska.

¢) ASPEN prowadzone przez Syneos Health, Spark B building, Aleja Solidarnosci 171, 00-877
Warszawa.

d) O’HAND prowadzone przez PPD Poland sp. z 0.0. Domaniewska 49, 02-672 Warszawa

e) TG1101-RMS303 prowadzone przez Brillance Sp. z 0.0., ul. Krélowej Jadwigi 167 B, 30-212
Krakow

21) warkenuje/nic wykonuj¢* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalnodé, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

22) warkonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udzialy w sp6tkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spbtdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie
i dla jakiego podmiotu):

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

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

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

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

* Niepotrzebne skreslic.

Jestem §wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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