
Załącznik nr 1 
Oświadczenie 

 
Ja, niżej podpisany(-na), Piotr Paweł Dobrowolski 

po zapoznaniu się z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie 
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z późn. zm.) oświadczam, że: 
 

1)  jestem/nie jestem* członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, 
fundacji lub przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców wykonujących działal-
ność leczniczą (jeżeli tak, to wskazać jakich): 

 
Członek Polskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego (PTNT) 
Członek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) 
Członek Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 
Członek Europejskiego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego. 
 

2)  jestem/nie jestem* członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, 
fundacji lub przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców wykonujących działal-
ność gospodarczą w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami 
czynnymi i wykorzystywanymi jako materiały wyjściowe przeznaczone do wytwarzania pro-
duktów leczniczych, środkiem spożywczym specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyro-
bem medycznym (jeżeli tak, to wskazać jakich): 
  
  
  
  
 

3)  jestem/nie jestem* członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, 
fundacji lub przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców wykonujących działal-
ność gospodarczą w zakresie doradztwa związanego z refundacją leków, środków spożyw-
czych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobów medycznych (jeżeli tak, to wska-
zać jakich): 
  
  
  
  
 

4)  jestem/nie jestem* członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, 
fundacji lub przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców wykonujących działal-
ność ubezpieczeniową (jeżeli tak, to wskazać jakich): 
  
  
  
  
 



5)  jestem/nie jestem* członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, 
fundacji lub przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców, którzy złożyli wniosek 
o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo uzyskali to po-
zwolenie lub złożyli wniosek o wydanie pozwolenia na import równoległy produktu leczni-
czego albo uzyskali to pozwolenie (jeżeli tak, to wskazać jakich): 
  
  
  
  
 

6)  jestem/nie jestem* członkiem organów spółek handlowych, spółdzielni, stowarzyszeń, 
fundacji lub przedstawicielem albo pełnomocnikiem przedsiębiorców, którzy są wytwórcami, 
importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobów medycznych 
(jeżeli tak, to wskazać jakich): 
  
  
  
  
 

7)  posiadam/nie posiadam* akcje lub udziały w spółkach handlowych wykonujących 
działalność, o której mowa w pkt 1–6, lub udziały w spółdzielniach wykonujących działal-
ność, o której mowa w pkt 1–6 (jeżeli tak, to wskazać w jakich): 
  
  
  
  
 

8)  jestem/nie jestem* wspólnikiem lub partnerem spółki handlowej lub stroną umowy 
spółki cywilnej wykonującej działalność w zakresie, o którym mowa w pkt 1–6 (jeżeli tak, to 
wskazać w jakich): 
  
  
  
  
 

9)  wykonuję/nie wykonuję* działalność gospodarczą w zakresie, o którym mowa w pkt 
1–6 (jeżeli tak, to wskazać jaką): 

 
Jednoosobowa działalność gospodarcza „Praktyka Lekarska Piotr Dobrowolski” w ramach 
której udzielam porad lekarskich w ramach indywidualnej praktyki specjalistycznej, zajmuję 
się działalnością doradczą oraz edukacyjną (szkolenie zawodowe kard medycznych oraz edu-
kacja pacjentów) 
 

10)  wykonuję/nie wykonuję* zajęcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy 
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonującym działalność, o której mowa w pkt 1–6 
(jeżeli tak, to wskazać z jakim): 
Jestem zatrudniony na czas nieokreślony na podstawie stosunku pracy w Narodowym Insty-
tucie Kardiologii, Alpejska 42, 04-628 Warszawa; na podstawie umowy cywilnoprawnej 
udzielam porad lekarskich w poradni specjalistycznej „Kardiosystem”; na podstawie umów 
cywilnoprawnych prowadzę działalność doradczą oraz edukacyjną (szkolenie zawodowe kadr 
medycznych oraz edukacja pacjentów)  
- Doradztwo medyczne: Advisory Board. 
"Praktyczne spojrzenie na nowe wytyczne w postępowaniu u pacjentów CHNS/OZW część warsztatowo-wykładowa oraz debata Ekspertów. 



Przygotowanie i nagranie odcinka "Wymiary Otyłości" 
Blaszkologia – czyli nowoczesne podejście do choroby wieńcowej. Od skutecznej terapii NT po postępowanie po OZW. Wykład cyklicznie powtarzany, liczba 
spotkań 10-15. 
 
 
 

11)  wykonuję/nie wykonuję* zajęcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy 
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadającym akcje lub udziały w spółkach handlo-
wych wykonujących działalność, o której mowa w pkt 1–6, lub udziały w spółdzielniach wy-
konujących działalność, o których mowa w pkt 1–6 (jeżeli tak, to wskazać z jakim): 
  
  
  
  
 

12)  wykonuję/nie wykonuję* zajęcia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy 
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem będącym wspólnikiem lub partnerem spółki handlo-
wej lub stroną umowy spółki cywilnej wykonującej działalność w zakresie, o którym mowa w 
pkt 1–6 (jeżeli tak, to wskazać z jakim): 
  
  
  
  
 

13)  jestem/nie jestem* członkiem organów lub pracownikiem podmiotów tworzących w 
rozumieniu przepisów o działalności leczniczej (jeżeli tak, to wskazać jakich): 
  
  
  
  
 

14)  prowadzę/nie prowadzę* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu prze-
pisów ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 
615, z późn. zm.), które są finansowane przez podmiot wykonujący działalność, o której mo-
wa w pkt 1–6 (jeżeli tak, to wskazać jakie i dla jakiego podmiotu): 
  
  
  
  
 

15)  przystosowuję wyniki badań naukowych i prac rozwojowych, o których mowa w pkt 
14, do potrzeb praktyki lub wdrażam wyniki badań naukowych i prac rozwojowych, o któ-
rych mowa w pkt 14 (jeżeli tak, to wskazać w jaki sposób i dla jakiego podmiotu): 
Nie wykonuję.  
  
  
  
 

16)  prowadzę/nie prowadzę* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu prze-
pisów ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, które są finansowane 
przez podmiot posiadający akcje lub udziały w spółkach handlowych wykonujących działal-
ność, o której mowa w pkt 1–6, lub udziały w spółdzielniach wykonujących działalność, o 
której mowa w pkt 1–6 (jeżeli tak, to wskazać jakie i dla jakiego podmiotu): 
  



  
  
  
 

17)  przystosowuję wyniki badań naukowych i prac rozwojowych, o których mowa w pkt 
16, do potrzeb praktyki lub wdrażam wyniki badań naukowych i prac rozwojowych, o któ-
rych mowa w pkt 16 (jeżeli tak, to wskazać w jaki sposób i dla jakiego podmiotu): 
Nie wykonuję.  
  
  
  
 

18)  prowadzę/nie prowadzę* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu prze-
pisów ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, które są finansowane 
przez podmiot będący wspólnikiem lub partnerem spółki handlowej lub stroną umowy spółki 
cywilnej wykonującej działalność w zakresie, o którym mowa w pkt 1–6 (jeżeli tak, to wska-
zać jakie i dla jakiego podmiotu): 
  
  
  
  
 

19)  przystosowuję wyniki badań naukowych i prac rozwojowych, o których mowa w pkt 
18, do potrzeb praktyki lub wdrażam wyniki badań naukowych i prac rozwojowych, o któ-
rych mowa w pkt 18 (jeżeli tak, to wskazać w jaki sposób i dla jakiego podmiotu): 
Nie wykonuję.  
  
  
  
 

20)  prowadzę/nie prowadzę* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 września 
2001 r. – Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z późn. zm.) (jeżeli tak, to 
wskazać jakie): 

 
1. Badanie- Optymalna strategia postępowania u chorych z nieskutecznie leczonym nadciśnieniem 
tętniczym. OPTIMAL-HT. Badanie finansowane z grantu Agencji Badań Medycznych. Sponsor: Na-
rodowy Instytut Kardiologii. Główny badacz. 
2. Badanie- tytuł pracy statutowej. Sponsor: Narodowy Instytut Kardiologii. Badanie finansowane ze 
środków własnych na naukę. Główny badacz. 

3. „Randomizowane, podwójnie zaślepione, kontrolowane placebo badanie oceniające wpływ al-
lopurynolu na ryzyko zdarzeń sercowo naczyniowych u pacjentów z wysokim i bardzo wysokim ry-
zykiem sercowo naczyniowym, z uwzględnieniem obecności zespołu Long COVID.” Badanie reali-
zowane w Narodowym Instytucie Kardiologii. Sponsor: Uniwersytet Medyczny w Poznaniu ze środ-
ków grantu Agencji Badań Medycznych. Wykonawca 

 
4. Badanie kliniczne realizowane w Narodowym Instytucie Kardiolgii: A Double-blind, Randomized, 
Placebo-controlled, Multicenter Study Assessing the Impact of Olpasiran on Major Cardiovascular 
Events in Patients with Atherosclerotic Cardiovascular Disease and Elevated Lipoprotein (a). Badanie 
finansowane przez Amgen. Główny badacz. 
5. Badanie SIS 678354-CS9 - akronim Essence, sponsor IONIS. Główny badacz w NIKard. 
6. Badanie ISIS 678354-CS6 - akronim Core2, sponsor IONIS. Główny badacz w NIKard. 
7. Badanie TA-8995-304 - Prevail, sponsor NewAmsterdam- badacz 
 
 



 
21)  wykonuję/nie wykonuję* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonują-

cego działalność, o której mowa w pkt 1–6 (jeżeli tak, to wskazać jakie i dla jakiego podmio-
tu): 
Wykonuję zadania opiniodawcze dla Ministerstwa Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji oraz Narodowego Funduszu Zdrowia.  
 

22)  wykonuję/nie wykonuję* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadają-
cego akcje lub udziały w spółkach handlowych wykonujących działalność, o której mowa w 
pkt 1–6, lub udziały w spółdzielniach wykonujących działalność, o której mowa w pkt 1–6 
(jeżeli tak, to wskazać jakie i dla jakiego podmiotu): 
  
  
  
  
 

23)  wykonuję/nie wykonuję* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu będącego 
wspólnikiem lub partnerem spółki handlowej lub stroną umowy spółki cywilnej wykonującej 
działalność w zakresie, o którym mowa w pkt 1–6 (jeżeli tak, to wskazać jakie i dla jakiego 
podmiotu): 
  
  
  
  
 
*  Niepotrzebne skreślić 
 
 
Jestem świadomy(-ma) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
                                                                                     
 (miejscowość, data) (podpis) 
 


