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WZOR
DEKLARACJA KONFLIKTU INTERESOW

Konflikt intereséw to sytuacja, w ktérej zachodzi pommie, ze na zawodowe stanowisko osoby oprécz czynnikow
wynikajcych z wiedzy, dwiadczenia zawodowego i wyznawanych waitmog; mie wptyw oczekiwane lub zrealizowane
korzyci finansowe, presibwe, etc. Jest to weé sytuacja, w ktérej osobista kosZymae pozostawa w konflikcie z
obowizkiem zawodowym wywadaj wytpliwosci co do bezstronroi i obiektywizmu danej osoby.

Ujawniajec dobrowolnie sytuacje uznawane przez siebie zaliwyo konflikt intereséw osoba sktadap deklaracy
potwierdza,ze nie maj one zadnego wplywu na jej zawodowe stanowisko. Dodatkowdykadbiorca materiatow
powstatych z wykorzystaniem informacji podawanyckzpdanego eksperta geona podstawie zadeklarowanych konfliktow
intereséw samodzielnie océniyzyko braku bezstronsid i obiektywizmu ze strony tego eksperta. Takieegoi@ jest
naturalng i logiczy konsekwengj coraz cestszych relacji maidzy przemystem drodowiskami naukowymi. Gdyby
stosowano zasad, zadnych konfliktéw intereséw”, mogtoby okédzsie, ze nie g dostpni eksperci kompetentni w danej
sprawie, ktérzy nie mielibyadnych takich relacji. Z drugiej strony ignorowaniigktu istnienia konfliktdw intereséw i
odsgpienie od ich dobrowolnego deklarowania rodzi ryzyk@mwniania w péniejszym czasie takich informacji np. poprzez
media, co mee podway¢ wiarygodnd@¢ catego procesu, w ktdrym zostato wykorzystane stafowdanego eksperta.

Deklaracja konfliktu interesow powinnadprzestana pocatna adres Agencji albo ztona w sekretariacie Agencji.

W publikacjach zwizanych z danym zadaniem Agencja umieszcza opiklaameanych konfliktdw intereséw przedstawiony
w punkcie C.4 przez osplktadajicq deklaracg. Podpisugc sk pod deklarag; wyraza Pani/Pan zgog na publikacg, o
ktérej mowa w zdaniu poprzedzeym.

W czsci A prosz poda’ swoje img i nazwisko oraz zwdle okreli¢ zadanie, ktérego dotyczy deklaracja.

Czs¢ B stanowg oswiadczenia, niezinine ze wzghu na obowjzujce przepisy prawa, w szczegdiciodotyczce ochrony
danych osobowych.

W punktach C.1-C.3 progzaznaczy, czy istniej sytuacje, ktorav Pani/Pana przekonaniwstanowi; konflikt interesow z
danym zadaniem. Szczego6towe pytaniazrmapobiec przeoczeniu i utaéiniozpoznanie ewentualnych konfliktow interesow.
Jezeli na ktdrekolwiek z pytaC.1-C.3 udzieli Pani/Pan odpowiedzi pozytywnej, prosgetné punkt C.4. Ten opisezie
umieszczany we wszystkich publikacjach Agencji O€enlgnologii Medycznych zyzianych z danym zadaniem, w ktérych
wykorzystanegsinformacje uzyskane od Pani/Pana. W razie braldekrowanych konfliktdw intereséw przezaej ni
jednego eksperta Agencjadzie podawa wspoélny opis dla wszystkich ekspertow, ktérych tgkaasja dotyczy w danym
zadaniu.

Prosz pamita¢ o parafowaniu pierwszej strony i podpisaniu deklajidcnfliktu intereséw.
Czesé A.
A.1. Imig i nazwisko osoby sktad@ge] deklaragj: ............coeviriiiiiii i e
A.2 Zadanie, ktorego dotyCzy deKIAraCja: .........ouuuii it it timin e et et et e e et e e e e et e ren e n e

Czes¢ B.

Oswiadczamze:

B.1. podejmug si¢ bezstronnego i obiektywnego wykonania zadaniastdnego w punkcie A.2 deklaraciji.
[ TAK T NIE

B.2. wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych w celatidi&acji konfliktu intereséw i
realizacji zadania wymienionego w punkcie A.2 dektdi, zgodnie z Ustay o ochronie danych
osobowych z 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 1997 Nr p83. 883) oraz na umieszczanie opisu gazC.4
w publikacjach zwjzanych z danym zadaniem.

[ TAK T NIE

Do realizacji zadania konieczne jest pozytywleiadczenie w punktach B.1 i B.2.
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Imie i nazwisko 0S0by sSKtadajace] AEKIAraCI@: ...... ... ci.ie it e e et e e et et et et et e e ettt e e ee s

A.2 Zadanie, Ktorego dotyCzy deKIaracCja: .........ovuuireuvie e smir e e e et e e e et e e e e e e e e e e

Czesé C.
C.1. Czy istnief aktualne, w trakcie negocjacji albo dotyce ostatnich 12 miegty, relacje finansowe
< Pani/Pana, Pani/Pana mahka lub niepetnoletniego dziecka,

e instytucji, w ktorej jest Pani/Pan zatrudniona/petni funkcje zaradcze, posiada udziaty lub jest
wspdlnikiem,

e instytucji, z ktén obecnie negocjuje Pani/Pan zatrudnienie lub pasiatalenia dotyaze przysziego
zatrudnienia,

ktére w__Pani/Pana_przekonaniu majp wywotujacy konflikt interesu zwizek z danym zadaniem,
w nastpujacych obszarach:

C.1.1.Inwestycje (akcje, udzialy, sektorowe fundusz€.1.4. Umowy o dzielo/lumowy zlecenia/granty
inwestycyjne, plany emerytalne, etc.) - TAK - NE
o TAK S I-_ NIE _ C.1.5. Patenty/opfaty licencyjne
C.1.2.§§;rsuudg|rzr;|ye)(rownmwnlepe+nymwym|arze r TAK  NE
~ TAK ~ NIE C.1.6. Wypowiedzi/wyktady/recenzje
C.1.3. Konsultacje/doradztwo M TAK ™ NIE
r TAK - NIE C.1.7.Eg;rssgﬁaf#igkgonglggo/eksperta strony
[T TAK [T NIE

C.2. Czy Pani/Pan, Pani/Pana dmabek lub niepetnoletnie dziecko, instytucja w kjdijest Pani/Pan
zatrudniona/-y, petni funkcje zadcze, posiada udziaty lub jest wspdlnikiem, miatletacje finansowe
starsze rii z ostatnich 12 miesty, ktérew Pani/Pana przekonaniu wywotuja konflikt intereséw z danym
zadaniem?

[ TAK T NIE

C.3. Czy istniej relacje o charakterze niefinansowym, ktévePani/Pana przekonaniu wywotuja konflikt
intereséw z danym zadaniem, a nie zostaty ugdrgbne dotychczas w deklaracji?

[T TAK [T NIE

Jesli zaznaczono pole , TAK” w ktérymkolwiek z punktow C.B; prosez wypetnié punkt C.4.

C.4. Szczeg0Oly sytuacji zadeklarowanych jako konflikitereséw w punktach C.1-C.3.

Prosz poda’ szczegoly, ktére Pani/Pan uzna za n¢enie. Opis powinien ldymcliwie zwiezty. Bedzie on umieszczany
przez Agenejw publikacjach zwizanych z danym zadaniem, w ktérych wykorzystaneyskane od Pani/Pana informacije.

(miejscowd¢, data) (podpis osoby sktagegj deklarag
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