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PO Zapoznaniu si¢ z przcpisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronic zdrowia (Dz. U. z 2009 r,
Nr 52, poz. 419, z poin. zm.,) oéwiadczam, ze;

1)

festem/nic jestem* czlonkiem organdw spoiek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo penomocnikiem przedsigbiorc6w wykonujacych dziatalnosé lecznicza (jezeli 1ak, to wskazaé jakich):

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

2) =pestemrnie jestem* czionkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszed, fundacji lub przedstawicielem

3)

albo peinomocnikiem przedsiebiorcow wykonujgeych dziatalnosé gospodarcza w zakresic wytwarzania lub obrotu
produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyijsciowe przeznaczone do wy-
twarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specialnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem me-
dycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

Jeswem/nie jestem* czlonkiem organéw spoick handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych dziatalnosé gospodarczg w zaksesie doradztwa zwigzanego

z refundacjg lekéw, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medveznych (Jezeli
tak, 10 wskazaé jakich):

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

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



4)  Jeswem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnosé ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

5) Tjesmiminie jestem* czionkiem organéw spolek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen, fundacji lub przedstawicielem
albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ki6rzy ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu pro-
duktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly pro-
duktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

6) =jesternic jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszef, fundacji lub przedstawicielem
albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy s3 wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub
dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

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

7) ~poshtmM/nic posiadam* akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialainosé, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
w jakich):

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

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

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

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

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

8) —jesteay/nic jestem* wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spdtki cywilnej wykonujgcej dzia-
talno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, 1o wskaza¢ w jakich): ‘

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

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

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




il

9)  wykonuje/nte WHKMIIT* dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1--6 (jezeli tak, to wskazaé jaka):
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...........................................................................................................................................................................................

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

10) wykonuje/nie. wykenujg* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawarte]
z podmiotem wykonujgcym dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim): -

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

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

11) - wykonuj¢/nte-wykomie* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem posiadajgcym akeje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa
W pkt 1-6, lub udziaty w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
z jakim):
1. Centrum Medyczne"ARS MEDICA" Sp. z 0.0.

T TRy UL SPORTATRIGEA B0
NIP 739-37-05-504 REGON 280326606

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

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

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

12) wykenuj¢/nie wykonuj¢* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej, zawartej
z podmiotem bedacym wspdnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujgce;
dzialalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

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

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

13) =jesM/nie jestem™* czionkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzgcych w rozumieniu przepisow o dzialal-
noéci leczniczej (jezeli tak, to wskazag jakich):
b/ Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie (Wydz. Lekarski) 1/2 etatu adiunkt

.......

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




14) =prowndZe/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 pozn. zm.), ktore s3 finansowane przez podmiot
wykonujacy dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

15) przystosowujg wyniki badah naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14, do potrzeb praktyki lub wdra-
zam wyniki badaf naukowych 1 prac rozwojowych, o kidrych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposodb
i dla jakiego podmiotu): '

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

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

16) prowaizg/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 1. o zasadach finansowania nauki, ktdre sg finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spétkach
handlowych wykonujaeych dziatalnosé, o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykomujacych dziatal-
no$¢, o ktore] mowa w pkt 1--6 (jezeli tak, 1o wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

17) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych. o ktérych mowa w pkt 16, do potrzeb praktyki lub wdra-
zam wyniki badah naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob
i dla jakiego podmiotu):

nie przystosowuje

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




18) mprowvadrednic prowadzg* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 . o zasadach finansowania nauki, kt6re s finansowane przez podmiot bedacy wspolnikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strong umowy spéiki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

19) przystosowujg wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18, do potrzeb praktyki lub wdra-
zam wyniki badafi naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposdb
i dla jakiego podmiotu):
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........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

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

20) prowadze/nie prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze§nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. 22008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.) (jezeli tak, to wskazaé jakie):

1.Badania RPC01-3201, RPC01-3203, RPC01-3204, sponsor Celgene International IT Sarl

2 Bidanie CNTOTISYCRD300T, spoiisor Tansseti:Cilay; Intetativral NV Tarnhotswey 30, 2326 Beerse; Belgia

3.Badania: 16-MC-AMAN i 16-AMBG, AMAP, 16T-MC-AMBI; sponsor Eli Lilly and Company,

.............................................. T R e R LT L R AR
4.Badania: M15-951, M16-000, M16-006, sponsor: AbbVie Polska Sp. z 0.0. ul. Postgpu 21B, 02-676 Warszawa

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

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

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

and Development, LLC, USA )
7.Badanie ABX464-107, sponsor ABIVAX, 5 rue de la Baume, Paris, France 75008,

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

21)=wykermiernic wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego dziatalnosé, o ktérej mowa
w pki 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

22) =wyleommyc/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub udzialy w spéikach
handlowych wykonujgcych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoidzielniach wykonujacych dziatal-
n0$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakic i dla jakiego podmiotu):

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

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




23) —maikenwic/nie wykonuj¢* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu bedgcego wspélnikiem lub partnerem spoiki
handlowe;j lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalnos¢ w zakresie, o ktdrym mowa w pki 1-6 (jezeli
tak, to wskazac¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

*  Niepotrzebne skreslic.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oéwiadczenia.

KONSULTANT WOJEWODZKI
Olsztyn, 17.07.2023 d/s @#S &E{TEROLOGII

drn. m:d. Tomasz Artukowicz

(miejscowosé, data) (podpis)





