Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na),

Monika Magdalena Szewczuk-Bogustawska
(imiona i nazwisko)

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™ cztonkiem organow spotek handlowych, spoéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dzialalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac jakich):

2) jestem/nie jestem® cztonkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgeych
dzialalno$¢ gospodarczg 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 wskaza¢ jakich):

3) jestem/nie jestem* cztonkiem organow spolek handlowych, spoéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to
wskazac jakich):




4) jestem/nie jestem® czlonkiem organdéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujgcych
dzialalnos¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskazac jakich): 2

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

5) jestem/nie jestem* czlonkiem organow spolek handlowych, spoéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy zlozyli wniosek
o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu, leczniczego albo uzyskali to
pozwolenie lub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

6) jestem/nie jestem™ czionkiem organow spotek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sg wytworcami,
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobow medycznych
(jezeli tak, to wskazac¢ jakich):

7) posiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych
dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujgcych dzialalno$c,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ w jakich):

8) jestem/nie jestem™ wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujgcej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
w jakich):

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Anima”, ul. Skarbowa 2 , 68-200 Zary, spétka jawna

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

Medic Mental Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Monika Szewczuk-
Bogustawska, ul. Laski 13, 54-617 Wroctaw REGON 932651144

Medicmental ul. Laski 13, 54-617 Wroctaw REGON 93265114400039



10) wykonuje/nie wykonuje¢* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac z jakim):

Centrum Neuropsychiatriit NEUROMED, ul. Bialowieska 74 a, Wroctaw
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, ul. Borowska 213, we Wroctawiu

SPZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Miodziezy w Zaborze

11) wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajagcym akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujacych dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach
wykonujacych dzialalno$c, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac

z jakim):

12) wykonuje/nie wykonuje* zajqzcm zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdacym wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej
lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dzialalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

13) jestem/nie jestem™ czlonkiem organow lub pracownikiem podmiotéw tworzgcych
w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):

Katedra i Klinika Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, ul Pasteura 1, Wroctaw

14) prowadze/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 pozn. zm.), ktore sa finansowane przez podmiot wykonujgcy dzialalno$é, o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

15) przystosowuje¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych
mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazac¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):



16) prowadze/nie prowadze¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore s finansowane przez
podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujgcych dzialalnosé,

o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

17) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 16,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktoérych
mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

18) prowadze/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 wspodlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujgcej dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac

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 badafn naukowych i prac rozwojowych, o ktérych
mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazac¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

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):

,Randomizowane badanie fazy Il prowadzone metoda podwdjnie slepej proby z kontrolg
placebo w celu oceny skutecznosci i bezpieczefistwa stosowania pimawanseryny w leczeniu
drazliwosci towarzyszacej zaburzeniom ze spektrum autyzmu”

»2-letnie wieloosrodkowe, otwarte badanie z dawkg elastyczng oceniajgce bezpieczenstwo
stosowania i tolerancje kariprazyny w leczeniu mtodziezy ze schizofrenig” (protokdt ACP-103-
069)



21) wykonuje/nie wykonuje¢* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujgcego
dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

22) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego
akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-
6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

23) wykonuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujace;
dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

* Niepotrzebne skreslic.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Wroctaw, 28.04.2023 r
(miejscowosc, data)






