Zalacznik nr 1
WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), Marek, Marian Ruchata

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. 22022 r., poz. 2524, z pdzn. zm.) oswiadczam, ze:

1) jestem/nic jestem* czlonkiem organéw spéfek handlowych, spétdzielni, stowarzyszefi, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
(jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

2) jestem/nie jestem* cztonkiem organow spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych  dziatalnosé
gospodarczg
w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
i wykorzystywanymi jako materialy wyjéciowe przeznaczone do wytwarzania produktow
leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

3) jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji
lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych  dziatalnos¢

gospodarczg



w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow, srodkéw spozywezych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

4) jestem/nie jestem* czlonkiem organoéw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji

lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow  wykonujacych  dziafalnos¢

ubezpieczeniowa (jezeli tak to wskaza¢ jakich):

5) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji

lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy ztozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego aibo uzyskali to pozwolenie iub
zZlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali

to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

6) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji

lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sa wytworcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak,

to wskaza¢ jakich):

pesiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):



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

8) jestem/nic jestem* wspodlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki
cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w
jakich):

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

Specjalistyczny Gabinet Lekarski Endokrynologiczny Marek Ruchata

10) wykonuje/mie—wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢, o ktoérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

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

11) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub 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 wykonujacych
dziatalno$é, o ktdrych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

12) wykeonuje/nie  wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspélnikiem lub partnerem spétki handlowe;j
lub strona umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazac z jakim):

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




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

13) jestem/niejestem* czlonkiem organow lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

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.),
ktére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziafalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

grant firmy Pfizer 70059027 (Tytut: National experiences with pegvisomant treatment in

acromegaly patients - an observational multicenter study) nie pobieram wynagrodzenie jestem

kierownikiem krajowym grantu dla Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego

15) przystosowuje wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktorych 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):

grant ma na celu stworzenie bazy do badaf naukowych u pacjentow z akromegalig w potaczeniu z

Narodowym Rejestraem chorych na akromegali¢

16) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, 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 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 sposéb i dla jakiego podmiotu):



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

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

18) prowadze/nie prowadzg¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisOw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sa finansowane przez podmiot
bedacy wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujgcej dzialalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ 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 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 wskaza¢

jakie):

A randomized. Double-Blind, Placebo-Controlled Study to Evaluate the Safety and Efficacy of
Crinecerfont (NBI-74788) in Adult Subjects with Classic Congenital Adrenal Hyperplasia, Followed by

Open-Label Treatment

Protocol Entitled: A Randomized, Controlled, Multicenter Study to Evaluate the Safety and Efficacy of
Paltusotine in Subjects with Non-pharmacologically Treated Acromegaly.

A Randomized, Controlled, Multi-Center Study to Evaluate the Safety and Efficacy of Paltusotine in
Subjects with Acromegaly Treated with Long-acting Somatostatin Receptor Ligands

TCH-306: (foresiGHt): A multicenter, randomized, parallel-arm, placebo-controlled (doubleblind) and
active-controlled (open-label) trial to compare the efficacy and safety of once-weekly
lonapegsomatropin with placebo and a daily somatropin product in adults with growth hormone

deficiency




Wieloosrodkowe, otwarte badanie fazy 2 w celu oceny skutecznosci i bezpieczenstwa leku
pembrolizumab w terapii zaawansowanego, progresujacego raka kory nadnerczy.

Randomizowane, podwdjnie maskowane, z grupg kontrolng otrzymujgca placebo, wieloosrodkowe
badanie fazy 3 oceniajgce skutecznos¢, bezpieczenstwo stosowania, tolerancje, farmakokinetyke,
farmakodynamike i immunogennosc¢ efgartigimodu PH20 podawanego podskdrnie w
amputkostrzykawce dorostym uczestnikom z orbitopatig tarczycowa

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

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udzialy w spétkach handlowych wykonujacych dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spéldzielniach wykonujacych dzialalnos¢, o ktorej 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 wspolnikiem
lub partnerem spotki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosé
w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

*  niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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