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Zakgezniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrze$nia 2014 r. (poz. 1207) 325;';5;8521 ggf‘l‘l

Zalgcznik nr 1
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Krzysztof Nosek

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 pézn. zm.) o$§wiadczam, Ze:

1) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych dzialalno$é
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¢ jakich):

3) jestem/nie jestem* czionkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnosé
gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

4) jestem/nic jestem™ czlonkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnosé
ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

5) jestem/nie jestem*® czlonkiem organéw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy ztozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali
to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):
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6) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spdtek handlowych, spoéldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy sa wytworcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak, to
wskazaé jakich):

7) pesiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w
pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

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

9) wykonuje/nie—wykenuje* dzialalnos$¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jaka):

1. Indywidualna Praktyka Lekarska Krzysztof Nosek
10-745 Olsztyn, ul.Gruszowe Sady 55/2
NIP: 8731973046, regon 510928291

10) wykonuje/nie—wykenuje™ zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujagcym dziatalno$¢, o ktoérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

Niepubliczny Zaktad Opieki Paliatywnej Sw.f.azarza w Biskupcu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Szpital Powiatowy im Jana Mikulicza w Biskupcu

Polmed S.A.

Warminsko-Mazurskie Centrum Choréb Pluc

o v s w b o

Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II w Bartoszycach

11) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy Iub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach handlowych
wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujgcych
dzialalnos$¢, o ktdrych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

12) wykonuje/nie wykonuj¢* zajgcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdacym wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej
lub strong umowy spdtki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):



Dziennik Ustaw -3 - Poz. 1207

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

13) jestem/nie-jestem™ cztonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzgcych w rozumieniu
przepiséw o dziafalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazag jakich):
1. Uniwersytet Warmifisko-Mazurski w Olsztynie

14) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub 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) 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 ktérych mowa w
pkt 14 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

16) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s3 finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac 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 badani naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

18) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisé6w ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sa finansowane przez podmiot
bedgcy wspllnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla
jakiego podmiotu):

19) przystosowuj¢ wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o kiérych 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 podmiotu):

1. A MultiCenter, single-arm, open -label, extension, rollover study to evaluate the long term
safety and efficacy of ocrelizumab in patients with multiple sclerosis

2. A randomised, placebo-controlled, multicentre phase IIb study evaluating the efficacy of
pirepemat on falls frequency in patient with Parkinson’s disease-IRL.752C003
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20) prowadze/nie prowadz¢* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6ézn. zm.) (jezeli tak, to wskazaé
jakie):

21) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

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

23) wykenuje/nie wykonuje* zadania dpiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedgcego wspoinikiem
lub partnerem spdtki handlowej lub strong umowy spoétki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w
zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

* Niepotrzebne skreslié.
Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosSci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
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