Zalacznik nr 1
WZOR
Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), ...Ewa Kamila Wender- Ozegowska

(imninimn 1 mamcmaal-A)

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

(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z pdzn. zm.) oswiadczam, ze:

1) =festem/nie jestem™ czlonkiem organow spdtek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
(jezeli tak, to wskazad jakich):

2) sestem/mie jestem™* cztonkiem organow spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petlnomocnikiem przedsi¢biorcow wykonujacych dziatalno$é gospodarcza
w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi
1 wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktow
leczniczych, s$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem
medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

3) sestem/mie jestem™* cztonkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalno$¢ gospodarcza
w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow, srodkdw spozywcezych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego, wyrobdw medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):



4) —jestem/nie jestem™ cztonkiem organow spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub

przedstawicielem albo  pelnomocnikiem przedsigbiorcow  wykonujacych  dziatalnosé

ubezpieczeniowy (jezeli tak to wskazac jakich):

5) <estem/nie jestem* cztonkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub

przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktoérzy ztozyli wniosek o wydanie
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie lub
ztozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu leczniczego albo uzyskali

to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac jakich):

6) —sestem/nie jestem™* cztonkiem organow spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub

przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsi¢biorcow, ktorzy sa wytworcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobéw medycznych (jezeli tak,

to wskaza¢ jakich):

pesiadam/nie posiadam* akcje lub udziaty w spdotkach handlowych wykonujacych dziatalnose,
o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa

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



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

9) wykonuje/niesykonuie* dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ jaka):

........................... prywatny gabinet lekarski: Gabinet Specjalistyczny polozniczo- ginekologiczny

w Poznaniu, ul. Migdzychodzka 7B, 60-371 Poznan

10) wykonuje/niew=yleormaje™ zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskaza¢ z jakim): praca na kontrakcie kierownika oddzialéw w Ginekologiczno-

polozniczym Szpitalu Klinicznym w Poznaniu, ul. Polna 33

11) wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spotkach handlowych
wykonujgcych dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spétdzielniach wykonujacych
dziatalnosé, o ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

12) wyleoraje/nie  wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bedacym wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub
strong umowy spoltki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ z jakim):

13) jestem/niesiestem™® cztonkiem organdéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych w rozumieniu

przepisow o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):



......... jestem zatrudniona na Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, jako
Kierownik Katedry Medycyny Perinatalnej oraz kierownik Kliniki Rozrodczos$ci oraz jako Dyrektor

SZKoty DOKLOISKIE] .. .vevetit it

14) prowadze/nie-premadze® badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z p6zn. zm.),
ktoére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

.................. prowadze¢ jako Kierownik Projekt wspdlnie z Agencja Badan Medycznych, poswigcony

endoemetriozie. ”Ocena zastosowania nieinwazyjnego testu EndoRNA w rozpoznaniu endometriozy

wzgledem laparoskopii. Poczatek 1.11.20204, planowany okres trwania projektu 2

15) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych 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 sposob i dla jakiego podmiotu):

16)-prewadzeiie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisdw ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktore sg finansowane przez podmiot
posiadajacy akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spdtdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

18)-prewadze/nie prowadze* 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 spétki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej



wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla
jakiego podmiotu):

19) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 18, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 18
(jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu): nie wykonuje

20) prowadzg/nie prowadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo

farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.), (jezeli tak, to wskazaé jakie):

21) wykonuje¢/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i1 doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

22ywykormaje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy
w spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktdrej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie
i dla jakiego podmiotu):

23)aaykonuie/nie wykonuje* zadania opiniodawcze 1 doradcze dla podmiotu bgdacego wspdlnikiem
lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnosé
w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):



*  niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Poznan, 05.09.2024

(podpis)

(miejscowosé, data)

Podpisane elektronicznie przez
Ewa Kamila Wender - Ozegowska
(Certyfikat kwalifikowany) w dniu

2024-09-05.






