T KUJAWSKG-POMORSKI
URZAD WO] INZK T w Bydgoszezy
Biurc Kadrowo-0Qrganizac yine

KUJAWSK G POAVORSKE URZAD WOIEWNDZKI
w Bydgosicay
WYDZIAL ZDROWIE

g 71}15\ UB ) ? Wplynelo 72 06, 2[]16
: KANCELARIA OGOLNA
t\Jl’DXT/[ ...................... T w— PQ” K :::;;§, {,{ﬂgfm

Ja, nizej podpisany(-na),

Grzegorz Grzesk
urodzony(-na) _
zamieszkaty(-fa) \

po zapoznaniu sie 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.) oswiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem* cztonkiem organdéw spoétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

2) jesterr/nie jestem* cztonkiem organdw spoétek handlowych, spoétdzielni, stowarzyszen,

fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéow wykonujacych

" dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone

do wytwarzania produktéw leczniczych, Srodkiem spozywczym  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
B R R R R R T I R R S TR TR LR
..........................................................................................................................

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

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

3) jestem/nie jestem* cztonkiem organdéw spdtek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli
tak, to wskazac jakich):

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

4) jestem/nie jestem* cztonkiem organdow spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnos¢ ubezpieczeniowg (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

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

5) jestem/nie jestem* cztonkiem organdw spdtek handlowych, spoétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy ztozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

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

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

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

6) jestem/nie jestem* cztonkiem organdw spoétek handlowych, spdtdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktorzy sg

wytwdrcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

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

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

7) pesiadam/nie posiadam* akcje lub udziaty w spodtkach handlowych wykonujacych
dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spodtdzielniach wykonujacych
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé¢ w jakich):

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

8) jestem/nie jestem® wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac¢ w jakich):

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



9) wykonuje/nie-wykenuje* dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6
(iezeli tak. to wskazar iaka):

Specjalistyczna Praktyka Lekarska

10) wykonuje/nie—wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z jakim):

1. Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

2. Szpital Uniwersytecki im A. Jurasza w Bydgoszczy

3. Jednorazowa umowa cywilnoprawna - opracowania i wygtoszenie wyktadu na temat
»"Pacjent z krwawieniem - co robi¢ konsensus szpitalny" - Znin (02.06 2016) - Bayer.

4. Jednorazowa umowa- opracowania i wygtoszenie wyktadu na temat ,Zatorowosé
ptucna - wspotczesne leczenie” oraz ,leczenie przeciwptytkowe u pacjenta
wymagajacego przewlektej antykoagulacji” (06-07.06 2016) - Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne, Konferencja Farmacji Szpitalnej, Mikotajki.

5. Jednorazowa umowa cywilnoprawna - opracowania i wygtoszenie wyktadu na temat
~Farmakokinetyka takrolimuséw - okiem farmakologa klinicznego” podczas konferencji
Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego - £6dz (18.06 2016) - Chiesi Poland sa.

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

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

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

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

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

12) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spofki
handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie,

o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

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

13) jestem/nie-jesterm™* cztonkiem organdw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych



W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):
Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................
...........................................................................................................................
..........................................................................................................................
...........................................................................................................................

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

14) prowadze/nie-prewadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw
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 wykonujacy dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

1. Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
(badania statutowe w Katerach CM UMK)

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 wskaza¢ w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

1. Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
(badania statutowe w Katerach CM UMK)

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

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

16) prewadze/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 posiadajacy akcje lub udzialty w spétkach handlowych wykonujacych
dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych
dziatalnos¢, o ktorej 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 ktoérych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
NIE

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



18) prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktdre sa finansowane
przez podmiot bedacv wspdlnikiem lub partnerem snotki handlowei lub strona umowv
spotki cywilnej wykonujgcej dziatalnoé¢ 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 badan naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazac¢ w jaki sposdb i dla jakiego podmiotu):

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

20) prowadze/me—ﬁrewae‘ze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.) (jezeli tak,
to wskazac jakie):

W ramach badan statutowych Kat. Farmakologii i Terapii CM UMK

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

1. Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
2. Szpital Uniwersytecki nr 1 im A. Jurasza w Bydgoszczy

22) wykendie/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udziaty w spoétkach handlowych wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej 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) wykenudje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspdlnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dziatalnos$¢ w zakresie, o ktéorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé



jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

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

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

* Niepotrzebne skreslic.

Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

I!ch, oM. A8.06 1016,

iejscowosé, data)






