Zalgeznik nr 1
WZOR
Oéwiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Mieczyslawa Leokadia Ceerwionka-Szaflarska

{imiona i nazwisko)

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsulantach w ochronie zdrowia

(Dz. U, z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z péén, zim.} odwiadczam, Ze:

1) jestem/nie jestem® celonkiem organdw spolek handlowych, spitdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych dzialalnosé lecznicza
(jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

2) jestem/nic jestem* czlonkiem organdw spilek handlowych, spéldeielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomoenikiem przedsigbiorcdw  wykonujacyeh  dziatalnosé

gospodarczg
w zakresic wytwarzania lJub  obrotu  produktem leczniczym, substancjami czynnymi

i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wylwarzania produkiow
lecaniczyeh, $rodkiem spofywezym  specjalnego przeznaczenia  Zywieniowepo, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

3) jestemmie jestem® czlonkiem organdw spitek handlowych, spildzielni, stowarzyszeh, fundacji
lub prezedstawicielem albo  pelnomocnikiem przedsigbioredw  wykonujacych  dzialalnode

gospodarczg



w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekdw, érodkdw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego. wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazaé jakich):

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgeych  dziatalnosé
ubezpieczeniows (jezeli tak to wskazac jakich):

5) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktorzy zlozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszezenic do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsi¢biorcow, ktdrzy sg wytwércami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobow medyceznych (jezeli tak,

to wskazad jakich):

7) pesiadam/nie posiadam* akeje lub udzialy w spolkach handlowych wykonujgcych dzialalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujaeych dzialalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):



8) jestem/nic jestem® wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki
cywilng] wykonujacej dziatalnosé¢ w zakresie, o kidrym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w
jakichy:

9) wykonuj¢/nie-wakenuje® dziatalnosé gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jaka):
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10) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotemn wykonujgcym dziatalnogé, o ktdrej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):
umowa kontraktowa/godzinowa ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 1 im. dra A. Jurasza w

Bydgoszczy

11) sykenuje/nie  wykonuje® zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spétkach handlowych
wykonujgeych dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych
dzialalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

12) wykonuje/nie  wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowe;
lub strong umowy spotki cywilnej wykonujaceej dzialalnodé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac z jakim):



13) jestem/niejestern® cztonkiem organdw lub pracownikiem podmiotdéw tworzacych w rozumieniu
przepisow o dzialalnodei leczniczej (jezeli tak, to wskazad jakich):
umowa zlecenie z Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy — prowadzenie zajeé

ze studentami WL i WNoZ

14) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
7 dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz{ U, Nr 96, poz. 615, z pdin. zm.),
kiére sq finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalnosé, oktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu);

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

15) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktdrych 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 sposab i dla jakiego podmiotu):

16) prewadze/nic prowadze® badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisdw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki. ktére sa finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgeveh dziatalnosé, o ktore] mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakicgo podmiotu):

17) przystosowuj¢ wyniki badafn 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 sposob i dla jakiego podmiotu):



18) prowadze/nie prowadze® badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. 0 zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez podmiot
bedacy wspdlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktarym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, 1o wskazad 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 wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiatu):

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

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 wskazac
jakie):

21) wykenuje/nic  wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu wykonujgcego
dziatalnoéé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakic i dla jakiego podmiotu):

22) skeonuie/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu posiadajgcego akeje lub
udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spoldzielniach wykonujgeych dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie
i dla jakiego podmiotu):



23) wkonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu bedgcego wspdlnikiem lub
partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujgce) dzialalnos¢
w zakresie, o ktdrym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

¥  niepotrzebne skreslic

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadezenia.
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