I

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 r. (poz. 1207) Data :2@22-03-15
Zalgcznik nr 1
Oswiadczenie
Ja, nizej podpisany(-na), ... Jacek Zwiernik .............c..oooon

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 p6zn. zm.) o$wiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem* czionkiem organow spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
(jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo peomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnos¢
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 wskazaé jakich):

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

3) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spétek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pemomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych  dziatalnose
gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazag¢ jakich):

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

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych —dziatalnosc
ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

5) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcoéw, ktorzy 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 spélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktorzy sa wytworcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobow medycznych (jezeli tak, to
wskazac¢ jakich):

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

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

8) jestem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

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

9) wykonuje/nie-wykenuje* dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie, 0 ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jaka):
Prywatny Gabinet Neurologiczny Jacek Zwiernik ul. Hugona Kolataja 5 gab. 153 10-026 Olsztyn
NIP 739-103-79-84 ... ..eouininiiearaeareenineaeneaeetenterasasieaetsnansssnsasasassseaeacosstsnsasnsasnsnsssnas

10) wykonuj¢/nie—wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy Iub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujagcym dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

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

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

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

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

12) waskenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdgcym wsp6lnikiem lub partnerem spotki handlowej
lub strong umowy spéiki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

.....................................................................................................................
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13) jestem/nie-jestem™* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):
- etat w Katedrze Neurologii Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w
Olsztynie al. Warszawska 30, 10-082 Olsztyn NIP 739-30-33-097...c.cnnimiiimminiriinniinnneinenns

14) prowadze/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 pézn. zm.),
ktore sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazaé 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 badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w
pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
.................................... IR o0 APPR——————————r R LSTITEEEES s

16) prowadzetnie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
7 dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore s3 finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazag 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 wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
.................................... (158 OLYCZY. . o cwoson ¢ 4o 5msmns s savomnnnss s vanassissssassmnsnrssannensiins

18) prewadze/nie prowadze™* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy
7 dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore s3 finansowane przez podmiot
bedacy wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla
jakiego podmiotu):

19) przystosowuje¢ wyniki badaf 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 sposob 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 wskazac
jakie):

a) O’HAND WA40404 prowadzone przez PPD Poland sp. z 0.0. Domaniewska 49, 02-672
Warszawa
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b) TG1101-RMS303 prowadzone przez Brillance Sp. z 0.0., ul. Kr6lowej Jadwigi 167 B, 30-212
Krakéw
21) wykenujenie  wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spbtdzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie
i dla jakiego podmiotu):

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

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

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

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

* Niepotrzebne skresli¢.

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

O OIS b ...

(miejscowosé, data) (podpis)





