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MINISTERSTWO ZDROWIA

ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Dotyczy: przestania oswiadczenia do Ministra Zdrowia. e
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W zwiazku z powotaniem do pelnienia funkgcji Konsultanta Krajowego ds. Obronnosci w dziedzinie
medycyny ~ choroby wewnetrzne przesytam o$wiadczenie stanowigce zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzeSnia 2014 r. w sprawie wzoréw o$wiadczenn skitadanych przez
konsultantéw w ochronie zdrowia {Dz.U. z 2014 r. poz. 1207).

Zat. 1 na 3 str.

jen. dyw. pref. dr hab. n. med. Grzegorz GIELERAF

WOUSKOWY INSTYTUT MEDYCZINY 04-141 WARSZAWA 44, UL. STASEROW 128,
tel. 261.817.721, fax: 261.816.694 e-mall: ggielerak@wim.mi|.pl, www.wim.mil.pl



Zalgcznik or 2
Oéwiadczenie

Ja, nizej podpisany(a), GRZEGORZ GIELERAK

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z péin. zm.) oéwiadczam, 2e uzyskalem Kkorzy$¢
o wartosci wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

2) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

................................................................................................
.........................................................

......................................

ST

3) wykonujgcego dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacja lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskazaé od jakiego):
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........................................................................................................................
.......................................................................................................................

4) wykonujacego dzialalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
- PRAMERICA Zycie Towarzystwo Ubezpieczeii i Reasekuracji SA — 4400 z}

5) ktory zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

6) ktory jest wytworcg, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw
medycznych (jeZeli tak, to wskazaé od jakiego):

7) posiadajagcego akcje lub udzialy w spélkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w spétdzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):




8) bedacego wspélnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strona umowy spélki cywilnej
wykonujacej dzialalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Warszawa, 14.03.2022 r.
(miejscowosé, data)
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