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Zatqcznik nr 3. Oswiadczenie Kandydata

., GENTLE-PACE STUDY Wieloosrodkowy, randomizowany, prowadzony metodg podwojnie slepej
proby eksperyment badawczy porownujgcy skutecznosé i bezpieczenstwo kardioneuroablacji do statej
stymulacji serca u pacjentow z implantowanym stymulatorem serca z powodu objawowej
bradykardii.”

OSWIADCZENIA KANDYDATA

Ja, nizej podpisany/a:

Imi¢ i nazwisko

Numer prawa wykonywania zawodu
(PWZ)

w zwiazku ze zgloszeniem udzialu w naborze lekarzy do wspotpracy przy realizacji projektu
pn.: ,,GENTLE-PACE STUDY: Wieloosrodkowy, randomizowany, prowadzony metoda
podwdjnie  Slepej  proby  eksperyment  badawczy  pordwnujacy  skuteczno$¢
1 bezpieczenstwo kardioneuroablacji do statej stymulacji serca u pacjentow
z implantowanym stymulatorem serca z powodu objawowej bradykardii” finansowanego
ze srodkow Agencji Badan Medycznych, nr projektu: 2023/ABM/01/00003 oswiadczam, ze:

1. Posiadam aktualne i wazne prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Nie jestem objety/a ograniczeniem, zawieszeniem ani pozbawieniem prawa
wykonywania zawodu lekarza oraz nie toczy si¢ wobec mnie postegpowanie mogace
skutkowa¢ ograniczeniem mozliwosci wykonywania zawodu w zakresie majacym
znaczenie dla realizacji wspolpracy objetej niniejszym naborem.

3. Posiadam kwalifikacje, wiedze¢ 1 do§wiadczenie zawodowe umozliwiajace prawidlowa
realizacj¢ wspolpracy polegajacej na identyfikacji potencjalnych uczestnikow
eksperymentu badawczego oraz ich wstgpnej ocenie pod katem zgodnosci z kryteriami
wlaczenia 1 wylgczenia.

4. Przyjmuje do wiadomosci 1 akceptuje, ze:
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a. moja rola w ramach wspotpracy ogranicza si¢ do identyfikacji potencjalnych

uczestnikow eksperymentu badawczego oraz ich wstepnej oceny pod katem
zgodnosci z kryteriami udziatu;

b. nie jestem uprawniony/a do podejmowania decyzji o kwalifikacji uczestnika
do eksperymentu badawczego;

c. ostateczna decyzja dotyczaca kwalifikacji 1 wiaczenia uczestnika
do eksperymentu badawczego nalezy wylacznie do uprawnionego zespotu
badawczego 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ
we Wroctawiu.

5. Przyjmuje do wiadomosci, ze wynagrodzenie z tytulu wspolpracy bedzie nalezne
wylacznie w przypadku skutecznego skierowania uczestnika, rozumianego jako
skierowanie osoby do 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ
we Wroctawiu, ktora po przeprowadzeniu niezaleznej kwalifikacji przez zespdi
badawczy zostanie ostatecznie wigczona do eksperymentu badawczego.

6. Zobowiazuje si¢ do wykonywania powierzonych czynno$ci z nalezytg starannoscia,
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, zasadami etyki zawodowej oraz
warunkami okreslonymi w dokumentacji naboru i zawartej umowie.

7. Oswiadczam, ze zlozenie zgloszenia oraz ewentualne zawarcie umowy nie powoduje
konfliktu interesOw ani nie narusza moich obowigzkéw wynikajacych z innych
stosunkow prawnych, zawodowych lub organizacyjnych.

8. Os$wiadczam, Ze informacje podane przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym oraz
w dokumentach ztozonych w ramach naboru s3 zgodne z prawda i kompletne.

9. Przyjmuje do wiadomosci, ze 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ
we Wroclawiu zastrzega sobie prawo do nie zawarcia umowy z kandydatem pomimo
ztozenia kompletnego zgloszenia, bez obowigzku podawania przyczyny.

10. W przypadku zawarcia umowy zobowigzuj¢ si¢ do zachowania poufnosci
w zakresie wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z realizacja wspotpracy,
zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie.

Czytelny podpis kandydata Miejscowosé, data



