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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 poZn. zm.) oswiadczam, ze:

1) jestem/nie jestem* czlonkiem organdw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnosé leczniczg (jezeli tak, to wskazac jakich):
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2) jestem/nie jestem* czionkiem organdw spoétek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnosc gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, Srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac jakich):

---------------------------------- R R T T TN R T T T T R T N
----------------------------- FEA S A RSB R A EE AR AR E R A A B R AR A B E R R R E A AR BT A R B R R B R RN A AR E NS A EE R R R R R EEA AR R
---------------- R BEE A A R R A A AR R AR EE RS RS EE N R RS A EE RN A AR NN NS EEE RS EE E R AR R
----------- AR A S B E A B EE A AR EE A AR R R R T A m R EE S E N R ARG RS RS R R SR R E R R RS AR R RS S R RN AR R AR R EE R
BE B A A A EE B EE A R A RS R R RS SR EE SN S EE EA A AR RN AR R RS R RN R AR R RS R R raamEEEs s BEEFAA R E AN BB R B EE R
B R B R R B R R R R AR R RN E N EE RN S A EEE R EEE A AR NN AR BRI EEEE FE RPN R R E RN R AR R R R A R AR R R AR paaan
R D N PP R R R TR BEmdsaEmEaRaE
--------------- R T T T

3) jestem/nie jestem* czionkiem organow spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,

Srodkow  spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobdw
medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):
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4) jestem/nie jestem* cztonkiem organow spdtek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,

fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsiebiorcow wykonujacych
dziatalnosc¢ ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazac jakich):
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3)

6)

7)

8)

9)

10)

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

jestem/nie jestem* cztonkiem organdw spoétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcow, ktorzy 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 wskazac jakich):

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

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

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

jestem/nie jestem* cztonkiem organow spétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsiebiorcéw, ktérzy sa
wytwoércami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyroboéw medycznych (jezeli tak, to wskazac jakich):

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

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

pesiadam/nie posiadam* akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych
dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spoétdzielniach wykonujacych
dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac w jakich):

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

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

jestem/nie jestem* wspdlnikiem lub partnerem spdétki handlowej lub strona umowy
spotki cywilnej wykonujgcej dziatalnosé w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac¢ w jakich):

wykonuje/nie-wykenuje* dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie, o ktérym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac jaka):
Specjalistyczna Praktyka Lekarska Grzegorz Grzesk

wykonuje/nie-wykenuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujgcym 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 nr 1 im A. Jurasza w Bydgoszczy

3. Szpital Uniwersytecki nr 2 im 1. Biziela w Bydgoszczy

4. Jednorazowa umowa przygotowanie i wygtoszenie prezentacji ,Finerenon - nowy
antagonista receptora dla mineralokortykoidéw” - Inowroctaw 26.10.2022 - Bayer

11) wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udziaty w spétkach
handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spétdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, 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 wspéinikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dziatalno$é¢ w zakresie,

o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

13) jestem/nie-jestem* cztonkiem organdw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):
Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

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

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

14) prowadze/nie—prewadze* 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 pézn. zm.), ktére sg finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnog¢,
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



2. Szpital Uniwersytecki nr 2 im J. Biziela w Bydgoszczy

15) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych 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 sposéb i dla jakiego podmiotu):

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

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

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

16) prowadze/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 posiadajgcy akcje lub udzialty w spoétkach handlowych
wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spodtdzielniach
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 ktorych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposodb i dla jakiego podmiotu):
N E ottt e e et e e e e e are

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

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

18) prewadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisoéw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa
finansowane przez podmiot bedacy wspdlnikiem lub partnerem spotki handlowej lub
strong 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 ktérych mowa w pkt
18, do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,
o ktorych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazad w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):



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

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

20) prowadze/rie—prewadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn.
zm.) (jezeli tak,

to wskazac jakie):

1. W ramach badan statutowych Katedry Kardiologii i Farmakologii Klinicznej CM UMK

2. Janssen Polska - badania kliniczne prowadzone w SU nr 2 im J. Biziela w
Bydgoszczy

3. Bayer Polska - badania kliniczne prowadzone w SU nr 2 im J. Biziela w Bydgoszczy

4. Arrowhead Pharmaceuticals - badania kliniczne prowadzone w CM Intercor sa

5. Medpace Clinical Research - - badania kliniczne prowadzone w CM Intercor sa

21) wykonuje/nie-wykenuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢, o ktorej 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
3. Szpital Uniwersytecki nr 2 im J. Biziela w Bydgoszczy

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajgcego
akcje lub udziaty w spétkach handlowych wykonujacych dziatalnoéé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujacych dziatalno$¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

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

* Niepotrzebne skreslic.

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

Bydgoszcz, 26.10.2022

(miejscowosé, data)









