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W zwi^zku z powolaniem do petnienia funkcji Konsultanta Krajowego ds. Obronnoki w dziedzinie 
medycyny - choroby wewn^trzne przesytam o^wiadczenie stanowi^ce zat^cznik nr 2 do rozporz^dzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzeinia 2014 r. w sprawie wzordw o^wiadczeh sktadanych przez 
konsultantdw w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2014 r. poz. 1207).

Zat. 1 na 3 str.
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Zat^cznik nr 2

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(a). GRZEGORZ GIELERAK

(imiona i nazwisko)

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.) oswladczam, ze uzyskaJem korzysc 

o wartosci wyzszej niz 380 zi od podmiotu:

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

w dniu.....................................w postaci

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

leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone 

do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia 

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

w dniu..................................... w postaci

3) wykonuj^cego dziaklnosc gospodarcz^ w zakresie doradztwa zwi^anego z refundacj^ lekow, 

srodkow spo^'wczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli 

tak, to wskazac od jakiego):



w dniu.....................................w postaci

4) wykonuj^cego dzialalnosc ubezpieczeniow^ (jezeli tak. to wskazac od jakiego):

- UNUM Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji SA - 5200 zt

5) ktory z\oty\ wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo 

uzyska^ to pozwolenie lub z^ozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu 

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

w dniu.....................................w postaci

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

medycznych (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

w dniu.....................................w postaci

7) posiadaj^cego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonuj^cych dzialalnosc, 

o ktorej mowa w pkt 1-6. lub udzialy w spoldzielniach wykonuj^cych dzialalnosc, o ktorej mowa 

w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):



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

wykonuj^cej dzialalnosc, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

Jestem svviadomy(a) odpowiedziainosci kamej za ztozenie faiszywego oswiadczenia.

Consultant Krajowy ds 
dziedzinie medycynyrchprot ronnofcl

Warszawa, 21.10.2025 r. 
(miejscowosc, data)

^rzegorz GlELEf 

(podpis)






