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Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), ....Ewa Wender-Ozegowska

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 p6in. zm.) o$wiadczam, Ze:

1) jestem/mie jestem* cztonkiem organow spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,

fundacji lub przedstawiciclem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

2) jestem/nie jestem* czionkiem organéw spotek handlowych, spoéldzielni, stowarzyszen.
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsi¢biorcow wykonujgcych
dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialty wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to
wskaza¢ jakich):

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



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

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

4) jestem/nmie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dzialalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

5) jestem/nie jestem* czionkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy 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 wskazac jakich):

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

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

6) jestem/mie jestem®* czlonkiem organéw spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sa wytwdrcami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

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

7) posiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych
dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoéldzielniach wykonujacych
dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

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



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

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

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

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

9) wykonuje¢/nie wykonuj¢* dziatalnoéé gospodarcza w zakresie, o ktéorym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac jaka):

Praca na kontrakcie kierownika oddzialbw w ginekologiczno-Polozniczym Szpitalu
Klinicznym w Poznaniu, ulica Polna 33

10) wykonuj¢/nie wykonuj¢* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢, o ktoérej mowa w pkt 1-6
(Jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

Umowa Medical Tribune Polska Sp. z 0.0. zawarta w dniu 24.06.2026r.

11) wykonuj¢/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w
spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z
jakim):

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

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

12) wykonuj¢/nie wykonuj¢* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem be¢dacym wspolnikiem lub partnerem spolki
handlowej lub strong umowy spélki cywilnej wykonujacej dziatalnosé¢ w zakresie, o ktérym
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

13) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w
rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):



Jestem zatrudniona na Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, jako
Kierownik Katedry Medycyny Perinatalnej oraz Kliniki Rozrodczosci oraz jako dyrektor
Szkoly Doktorskiej.

14) prowadz¢/nie prowadze¢* badania naukowe Iub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96,

poz. 615, z p6zn. zm.), ktore sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosé, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

15) przystosowuj¢ 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 spos6b i dla jakiego podmiotu):

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

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

16) prowadzg¢/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 posiadajacy akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnos¢, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktore)
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ 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 wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

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

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



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

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

18) prowadz¢/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg
finansowane przez podmiot bedacy wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong
umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ 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 ktorych
mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu): nie wykonujg.

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

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

20) prowadz¢/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 pozn. zm.) (jezeli tak, to

wskazac jakie):

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
evendrnssnasieiiiodarareisaesdesionstiuessianraneisiiacanesd tiesnaesiseuaiiensasibongossorasassss e bistonnentans aninnissbenshboesentinnnansen

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

21) wykonuj¢/nie wykonuj¢* zadania, opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatatnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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



................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

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

23) wykonuj¢/nie wykonuj¢* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bgdacego
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej wykonujacej
dzialalnos$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

* Niepotrzebne skresli¢.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci kamej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
(miejscowos¢, data) (podpis)

’B,ﬂmzc./;g.o@ 2026, "KONSULTA
w dziedzinie
prof. dr hab. Ewa Wender - Oiegowska




Zalgcznik nr 2

WZOR
Oswiadczenie
Ja, nipej podpisany(a), ............. EWA WENDER-OgEGOWSKA ...,
(imiona i nazwisko)
urodzony(a)............. 10.01.1959R......... W POZNANIU.........ooiiiiiiiieie e
zamieszkaty(a) w ......... POZNANIU,UL.ORNECKA 3 ... e i ans

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

(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oéwiadczam, ze uzyskalem(am) korzysé

o wartosci wyzszej niz 559,69 zl zt od podmiotu:

1) wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Weblnar na temat: ,Antykoncepc]ja i zdrowie reprodukcyjne w praktyce apteczne]“ dla firmy Procontent Sp.

Zo.o. w dniu 30.06.2026r. w postaci przelewu bankowego otrzymalam wplyw na konto bankowe

wynagrodzenie za webinar.

2) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

3) wykonujacego dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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



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

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

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

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

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

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

5) ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegty produktu

leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

6) ktory jest wytworcg, importerem, astoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

7) posiadajacego akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatainos¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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



8) bedacego wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dziatalnosé, o ktore) mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

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

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

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

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

KONSULTA KRAJOWY

(miejscowosc, data) {podpis)



