
broni prof, dr hab. Grzegorz

‘
Warszawa, 23 tistopada

z dnia.......
04-141 Warszawa, 128

MINISTERSTWO ZDROWIA

Dotyczy: przesiania Zdrowio.

10:008902125435^^

W zwl^zku powotaniem petnienia funkcji Konsultanta Krajowego ds.

w dziedzinie medycyny choroby przesytam zat^cznlk

rozporz^dzenia Ministra Zdrowia dnia 5 wrzesnia w sprawie

skfadanych przez konsultantow w ochronie zdrowia (Dz.U. z poz. 1207).

na str.

MEOYCZNV UL.



Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a),

(imiona nazwisko)

po zapoznaniu si^ przepisami ustawy 6 listopada 2008 o konsultantach w ochronie

(Dz. U. z 2009 52, poz. 419, pozn. zm.) oswiadczam, ze uzyskalem korzysc

o ^^yzszej niz 380 podmiotu:

wykonujqcego lecznicz^ (jezeli tak, wskazac od

wykonuj^cego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie lub produktem

leczniczym, substancjami czynnymi wykorzystywanymi materiaJy przeznaczone

do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjatnego przeznaczenla

zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, wskazac od

wykonuj^cego dzialalnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa lekow,

srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, medycznych (jezeli

tak, wskazac



wykonuj^cego dzialalnosc ubezpieczeniow^ tak, to wskazac od

- UNUM SA 5200

5) ktory wniosek o pozwolenia dopuszczenie obrotu produktu leczniczego albo

uzyskal pozwolenie lub wniosek o wydanie pozwolenia na import rownoiegfy produktu

leczniczego albo uzyskal pozwolenie (jezeli tak, wskazac od

6) ktory wytw6rc% importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, wskazac od

7) posiadaj^cego lub udzialy spolkach handlowych wykonuj^cych dzialalnosc,

ktorej mowa w pkt lub udzialy spoidzielniach wykonuj^cych dzialalnosc, ktorej mowa

w pkt -6 (jezeli tak, wskazac od



8) b^d^cego wspolnikiem lub partnerem handlowej lub strong umowy spolki cywilnej

wykonuj^cej dziatalnosc, ktorej mowa w pkt (jezeli tak, wskazac od

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej za oswiadczenia.

Warszawa, .2023
(miejscowosc, data)






