Deklaracja potencjalnego konfliktu intereséw cztonka Zespotu ds. Zaleceri PTD
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Ja, albo moja instytucja (uczelnia, szpital, poradnia, NZOZ itp.), otrzymatam/-em w 2014 i 2015 roku wynagrodzenie
lub érodki finansowe od krajowych lub zagranicznych podmiotéw gospodarczych w ramach prowadzonych przeze
mnie nastepujacych aktywnosci:

Uwaga! W tabeli nalezy poda¢ te podmioty dziatajgce w szeroko pojetym systemie ochrony zdrowia, m.in. firmy
farmaceutyczne, producentéw sprzetu medycznego itp., z ktorymi wspolpraca moze byc Zrodfem potencjainego
konfliktu interesow w toku opracowywania Zalecer klinicznych PTD; nie naleZy w niej umieszczac placowek
zajmujqcych sie bezposrednio finansowaniem nauki, jak np. uniwersytety, NCN czy MNiSW oraz placowek leczniczych,
jak np. szpitale, poradnie itp.

Lp. | Rodzaj aktywnosci TAK/NIE Nazwa podmiotu Uwagi
(prosze przekazujgcego wynagrodzenie
zaznaczyc) lub srodki finansowe
1 | Granty naukowe lub edukacyjne Nis p—
2 Prowadzenie badan klinicznych (np. jako
gtéwny badacz, wspotbadacz, cztonek N B — —
komitetu naukowego lub nadzorujacego)
3 | Wsparcie w pracy naukowej poprzez o Ve VORA/ L
przekazanie probek lekéw, sprzetu TAK MEDTROMC —_
laboratoryjnego itp.
4 | Pokrycie kosztéw podrozy, SANCF (
sty . !
zakwaterowania i udziatu w zjazdach TAK SERVER =

naukowych, konferencjach itp.

5 Honoraria zwigzane z przygotowaniem
protokotu badania, opracowaniem

danych naukowych, napisaniem, N \E —_—
recenzowaniem, redagowaniem artykutu,
monografii, ksigzki i innych publikacji itp.

6 | Konsultacje, udziat w spotkaniach i/lub =
! T S Uit
cztonkostwo w radach naukowych (tzw. AU en T =
advisory boards)

7 Honoraria zwigzane ze sporzadzeniem .
opinii eksperckich Nie —

8 Honoraria zwigzane z przygotowaniem .
i/lub wygtoszeniem wyktadow, VO vo Nors sk

prezentacji naukowych /edukacyjnych, SER¢MER
prowadzeniem szkolen, udzielaniem
wywiadow itp.

9 Posiadane udziaty/akcje, zajmowane
stanowiska w radach nadzorczych lub N = =
zarzadach

10 | Zatrudnienie w firmach farmaceutycznych M=

11 | Inne N &= -

Wyrazam zgode na publikacje ww. danych na stronie internetowej PTD.
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