Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), Monika Sylwia Lato - Pawlowska

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U.z 2019 r., 886) oswiadczam, Ze:
1) jestem/nie jestem* czionkiem organdéw spoélek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,

3)

4)

5)

6)

fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnosc leczniczg (jezeli tak, to wskazac jakich):

jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw 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 wskazac jakich):

jestem/nie jestem* cztonkiem organdéw spétek handlowych, spétdzieini, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo peinomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkow
spozywczych specjalhego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazac jakich):

......................... T R N R N R R e L ]

je&tem/me Jestem* czionkiem organdéw spoétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem pizedsigbiorcdw wykonujgcych
dziatalno$¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

jestem/nie jestem* cztonkiem organdw spotek handlowych, spéidzieini, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo peinomocnikiem przedsiebiorcow, ktérzy ztozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwoelenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

jestem/nie jestem* cztonkiem or_ganéw spoétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,



7)

8)

9)

fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw, ktorzy sg
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

pestadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spodtkach handiowych wykonujacych
dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych
dziatalnosd, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad w jakich):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

jestem/nie jestem* wspoéinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy

spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac w jakich):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

wykendie/nie wykonuje* dziatalnos$¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazad jaka):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10) wykonUJe/me—wykeﬁuaei zajecia zarobkowe na podstawue stosunku pracy Iub umowy

cywilnoprawnej, zawaitej z podmiotem wykonujgcym dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ z jakim):

Uniwersytet Zielonogorski ~ Collegium Medicum, Instytut Nauk o Zdrowiu -
Zakiad Pielegniarstwa - pracownik dydaktyczny (Wykiadowca)

Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gérze - Odzial Kardioogii - 2 etatu -
pieiegniarka

11) wykenuije/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spoétkach
handlowych wykonujacych dziatalno$¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w
spétdzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazac z jakim):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

12) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lfub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspoéinikiem lub partnerem spéiki
handlowej lub strona umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o
ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac Z jakim):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

13) jestem/nie jestem* czionkiem organéw Ilub pracownikiem podmiotéw tworzacych w

rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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



ustawy z dma 30 kw:etma 2010 r. o zasadach flnansowama naukl (Dz U Nr 96 poz
615, z pdzn. zm.), ktore sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatainosc, o ktorej
mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

15) przystesewdie/nie przystosowuje wyniki badain naukowych i prac rozwojowych, o
ktorych mowa w pkt 14, do potrzeb praktyki tub wdrazam wyniki badan naukowych i
prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskazaC w jaki sposob i dla
jakiego podmiotu): ' ‘

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

16)-prewadze/nie prowadze* badania naukowe Iub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o0 zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane
przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spoétkach handlowych wykonujacych
dziatalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzieiniach wykonujacych
dziatainoéé, o ktoérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

17) przystosewuje/nie przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o
ktérych mowa w pkt 16, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badarn naukowych i
prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla
jakiego podmioctu):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

18) ﬁm%e%e/me prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przeplsow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére s fi finansowane
przez podimiot bedacy ‘v‘vSpélmkiem lub paitnerem SD ki handiowej lub strong umowy
spétki cywilnej wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktéorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazad jakie i dla jakiego podmiotu):

19) preystesewdie/nie przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, ©
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 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
wskazad jakie):

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



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

He/nie wykonuje* zadanja opiniodawcze | doradcze dla podmiotu wykonuiacego
dzta}alnosc, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

akc3e lub udZ|aly w spo%kach handlowych wykonUchych dZ|a}alnosc, 0 ktoreJ mowa w
pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

23) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspdinikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spéiki cywilnej
wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, -0 ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac
jakie i dla jakiego podmiotu):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

* Niepotrzebne skreslic.
Jestem $wiadomy(~ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Letnica 24.11. 2021r, ) e
OW&D%/ ..... M/‘”





