Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, iz:

Nie wchodz¢ w sktad organdéw statutowych i1 nie pelni¢ funkcji kierowniczej
u $wiadczeniodawcy, ktorego dotyczy kontrola i nie jestem przedstawicielem tego
swiadczeniodawcy.

Nie jestem malzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej, krewnym
bocznym do czwartego stopnia, powinowatym bocznym do drugiego stopnia osoby
wchodzacej w sklad organdéw statutowych lub pehnigcej funkcje kierownicze
u $wiadczeniodawcy, ktorego dotyczy kontrola lub przedstawicielem ktorejkolwiek
z tych osob.

Nie jestem zwigzany z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z osobg wchodzaca
w sktad organoéw statutowych lub pelniaca funkcje kierownicze u $wiadczeniodawcy,
ktérego dotyczy kontrola lub przedstawicielem ktorejkolwiek z tych osob.

Nie jestem pracownikiem $wiadczeniodawcy, ktorego dotyczy kontrola, zatrudnionym
na podstawie umowy o pracg¢, wyboru, mianowania, powotania lub umowy cywilno -
prawnej.

Jestem rowniez §wiadomaly, ze:

biorac udziat w kontroli moge zosta¢ z niej wylaczonaly, jezeli pomigdzy mng a osoba
wchodzaca w sklad organdéw statutowych lub petnigcg funkcje kierownicze
u $wiadczeniodawcy lub bedaca przedstawicielem $wiadczeniodawcy, zachodzi
stosunek osobisty tego rodzaju, ze moglby wywota¢ watpliwosci co do mojej
bezstronnosci;

wymienione wyzej powody wylaczenia z kontroli, obowigzujg takze po ustaniu
malzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.

Ponadto zobowiazuje si¢ do:

B informowania o kazdej sytuacji zaistnienia przestanek do wylaczenia mnie
z prowadzenia kontroli u danego §wiadczeniodawcy;

B przeprowadzenia kontroli zgodnie z przyjetymi zasadami u $wiadczeniodawcow
wskazanych w zalaczniku 2 do niniejszego o§wiadczenia.

(Podpis osoby kontrolujacej)



Zalacznik nr la

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, iz:

» gspelniam zawarte w zasadach realizacji wymagania oraz posiadam kompetencje
uprawniajace do przeprowadzania kontroli jakosci $wiadczeniodawcow Programu
profilaktyki raka piersi w zakresie jakosci badan mammograficznych;

» zapoznalem/zapoznatam* si¢ z  zasadami  realizacji  kontroli  jakos$ci
$wiadczeniodawcow Programu profilaktyki raka piersi w zakresie jakosci badan
mammograficznych i zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia kontroli zgodnie
Z metodologia;

= zapoznalem/zapoznatam™® si¢ z protokotem z kontroli jakosci $wiadczeniodawcow
Programu profilaktyki raka piersi w zakresie jako$ci badan mammograficznych
1 zobowigzuj¢ si¢ do przeprowadzenia kontroli w oparciu o kryteria okre§lone
w protokole.

(Podpis osoby kontrolujacej)

* zaznaczy¢ wlasciwe



