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Szanowny Pan 

Mariusz Klencki

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych 

w Ministerstwie Zdrowia

W zwl^zku z moim udzialem w zjezdzie ESCRS ( European Society of Cataract and Refractive 
Surgeons), ktory odbyt siQ w dniach 11-14 wrzesnia 2025r. w Kopenhadze, przesytam w zat^czeniu 
stosowne oswiadczenie w tej sprawie.

Z powazaniem

Konsultant iraj



Zal^cznik nr 2

WZOR

Oswiadczenie .

Ja, ni^ej podpisany(a),.......... ............................. .............................................................................................

po zapoznaniu si? z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia 

(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(am) korzysc 

0 warto^i wyzszej niz 380 zl od podmiotu:

1) wykonuj^cego dzialalnosc lecznicz^ (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

2) wykonuj^cego dzialalno^ gospodarcz^ w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem 

leczniczym, substancjami czynnymi i wykoizystywanymi jako materialy wyj^iowe przeznaczone 

do wytwaizania produktbw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia 

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

3) wykonuj^cego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^zanego z refiindacj^ lekow, 

srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli 

tak, to wskazac od jakiego):



4) wykonujqcego dzialalnosc ubezpieczeniowq (jeteli tak, to wskazac od jakiego):

5) ktoiy zloiyf wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo 

uzyskai to pozwolenie lub z\oty\ wniosek o wydanie pozwolenia na import rbwnolegiy produktu 

leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

6) kt6ry jest wytworc^, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow 

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):
.......X.kBA....fA.!rrA~.k... .........................................
y...........

w dniu .........






