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Kancelaria Urzedu

Data:2023-04-17 Oswiadczenie' ZLEOZONO OSOBISCIE
zef. .. Yktualizacja z dnia 14.04.2023 4 dot. pkt 10)]... 15!~ ........
Ja, nizej podpisany ............ceevenenn Andrzej Surdacki........oeeiviiieveniieniiners e

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz. U. 22017 r. poz. 890 j.t.), o$wiadczam, Ze:
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fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przcds ¢biorcow wykonujagcych
dzialalnosc lecznicza (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

2) jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawiciclem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych
dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

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

3) jestem/nie jestem™ czlonkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych
dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lek6w, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢é jakich):

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

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

4) jestem/nic jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcoéw wykonujacych
dzialalno$¢ ubezpieczeniowy (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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



3)

6)

7

8)

9

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

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

jestem/nie jestem* czionkiem organéw spdlek handlowych, spdtdzielni, 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):

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

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

jester/nic jestem* czlonkiem organdéw spdolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sg
wytwércami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

pesiadam/nie posiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgcych
dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych
dziatalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w jakich):

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

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

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

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

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

wykenuje/nic wykonuj¢* dziatalnosé gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac jaka):

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

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



10)

11)

wykonuj¢/nie-wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

Szpital Uniwersytecki W KraKOWIE......cceivviniiiniiiiecreiiisiesinsserssensessssssessessssiessseesnes

Umowa z dnia 3.08.2022 z VM Media sp. z 0.0., VM Group sp. k. (80-180 Gdansk, ul.
Swietokrzyska 73) na opracowanie (jako wspolautor) 3 rozdzialéw w ksiazce
»Niewydolnos¢ serca” wyd. I11

Umowa na opracowanie i wygloszenie w dniu 8.11.2022 referatu naukowego
zawarta z Boehringer Ingelheim sp. z 0.0. (00-728 Warszawa, ul. J6zefa Piusa
Dziekonskiego 3, nr KRS 0000017946) - podpisana w dniu 2.11.2022.

Umowa na wykonanie autorskiej recenzji ksigzki pt. ,,Konsultacje kardiologiczne w
ambulatorium” z dnia 21.11.2022 z Medical Tribune Polska sp. z 0.0. (01-797
Warszawa, ul. Powgzkowska 44c), nr KRS 0000060608

Across HF Krakéw zawarta z Boehringer Ingelheim sp. z 0.0. (00-728 Warszawa,
ul. J6zefa Piusa Dziekonskiego 3, nr KRS 0000017946) - podpisana w dniu
27.03.2023

Umowa z VM Media Group sp. z o.0. (80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73) na
przygotowanie i wygloszenie wykladu naukowego podczas X Konferencji
Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce w Krakowie — podpisana w
dniu 4.04.2023

wykonuj¢/mie-wykenuje* zaj¢cia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje lub udzialy w spotkach
handlowych wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spétdzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskaza¢ z jakim):

Nie mam pelnej wiedzy odnosnie podmiotow wymienionych w pkt 10) w tym zakresie.

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



12)

13)

14)

15)

16)

wykonuj¢/nie-wyrkenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujgcej dzialalno$¢ w zakresie,
o0 ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

Nie mam pelnej wiedzy odnos$nie podmiotéw wymienionych w pkt 10) w tym zakresie.

jestem/ate—jestera* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepisow o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):
Kierownik II Kliniki Kardiologii Instytutu Kardiologii WL. UJ CM,

Przewodniczacy Rady Instytutu Kardiologii WL UJ CM,

UJ CM: organ tworzacy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

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

prowadze/nie—prewadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (t. j. Dz. U.
2014 poz. 1620 zpoin. zm.), ktére s3 finansowane przez podmiot wykonujgcy
dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego
podmiotu):

Badania naukowe w dziedzinie kardiologii w ramach zatrudnienia

w Uniwersytecie Jagiellonskim Collegium Medicum

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

zajecia dla Studentéw UJ CM,

wyklady w ramach kurséw MCKP U] dla lekarzy specjalizujacych si¢ w kardiologii,
autorstwo rozdzialéw w podrecznikach, wyklady na konferencjach naukowych,
webinaria dla lekarzy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

prowadze/nie prowadz¢* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg
finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udzialy w spotkach handlowych
wykonujacych dzialalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach
wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
jakiego podmiotu):

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

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



17)

18)

19)

20)

21)

22)

przystosowuj¢ 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):

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

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

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

prowadze/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 bgdacy wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

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 wskazac w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

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

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

prewadze/nie prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pbézn. zm.) (jezeli
tak, to wskazac jakie):

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

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

wykonuj¢/nie-wykenuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujgcego

dziatalnosé, o ktore) mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego

podmiotu):

Cztonek i zastgpca Przewodniczacego Rady Naukowe;j

Narodowego Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysiagclecia Kardynala Stefana
Wyszynskiego w Warszawie

Czionek Rady Spotecznej Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie

Czlonek Rady Spotecznej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla II

w Krakowie

wykenuje/nic wykonuj¢* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego
akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac¢ jakie i dla jakiego podmiotu):



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

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

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

*  Niepotrzebne skreslic.

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

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

{miejscowos¢, data)

{ Zat. nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2014 roku w sprawie wzoréw
oswiadczen skladanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2014 r., poz. 1207).





