OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(-na),............... Stanistaw Gluszek
(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 pdzn. zm.) oswiadczam, ze: oswiadczam, ze
uzyskatem(-tam) korzys¢ o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

Organizatorzy

s Szpital Powiatowy im. A. Wolanczyka Sp. z 0.0. w Zletoryi
Wolanczyk County Hospital Ltd. in Ztotoryja
o Polskie Stowarzyszenie Specjalistow Fizjoterapii
Polish Society of Physiotherapy Specialists
 Rada Krajowa Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii
National Council of the Polish Physiotherapy Association
o Oddzial Dolnoslaski Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii
Lower Silesia Branch of the Polish Physiotherapy Association
o Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem
Oddzial Terenowy w Jeleniej Gorze
Polish Society for Rehabilitation of the Disabled Branche Jelenia Géra
» Starosta Powiatu Zlotoryjskiego
District Administrator Zlotoryja

Organizator XXVI Mi¢dzynarodowego Dnia Inwalidy zapewnil — czynne uczestnictwo
(wyklad — Strategia rozpoznawania i leczenia raka trzustki) Uczestnictwo, koszt
rejestracji oraz zakwaterowanie w hotelu (2 doby hotelowe) podczas Konferencji
»XXVI MDI Zlotoryja — Krotoszyce 19-21.09.2024 r

1) jestem/nie jestem™® czlonkiem organéw spolek handlowych, spo6ldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazad jakich):




2) jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,

fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

3) jestem/nie jestem* cztonkiem organdéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,

fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcéw wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spoélek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dzialalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

5) jestem/nie jestem* cztonkiem organow spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, 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):

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow, ktérzy sg

wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobdw medycznych (jezeli tak,/to wskaza¢ jakich):




7) posiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spoétkach handlowych wykonujgcych
dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych
dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

8) jestem/nie jestem* wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy
spoiki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ w jakich):

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

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

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

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

11) wykonuje/nie Kmaujc?* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy Iub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spoétkach
handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spétdzielniach wykonujgcych dziatalno$¢, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazaé z jakim):

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

13) jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazad jakich):



14) prowadze/nie prowadzg* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisdéw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. nr
96, poz. 615, z pdzn. zm.), ktére sg finansowane przez podmiot wykonujgcy dziatalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

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

15) przystosowuje Wynlkl 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 wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego
podmiotu):

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

16) prowadze/nie prowadzg 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 pdézn. zm.), ktére sg finansowane przez podmiot posiadajgcy akcje
lub udziaty w spdtkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej 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 wskazac¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):

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

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




19) przystosowuj¢ wyniki badan 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 wskazaé w jaki sposéb 1 dla jakiego
podmiotu):

O T T T T T S

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 p6ézn. zm.) (jezeli
tak, to wskazac¢ jakie):

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

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

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

22) wykonuje/nie  wykonuje* zadania opiniodawcze 1 doradcze dla podmiotu
posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnose,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych dziatalnose,
o ktdérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i1 dla jakiego podmiotu):

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

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

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

Organizator XXVI Miedzynarodowego Dnia Inwalidy zapewnil — czynne uczestnictwo
(wyklad — Strategia rozpoznawania i leczenia raka trzustki) Uczestnictwo, koszt
rejestracji oraz zakwaterowanie w hotelu (2 doby hotelowe) podczas Konferencji
»XXVI MDI Zlotoryja — Krotoszyce 19-21.09.2024 r

* Niepotrzebne skresli¢

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

Kielce, 29.09.2024 Prof. Stanistaw Gluszek

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



(miejscowosé, data) (podpis)





