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ZASADY CERTYFIKACJI POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY ROZRODU | EMBRIOLOGII (PTMRIE)
DLA OSRODKOW MEDYCZNIE WSPOMAGANEJ PROKREACII
POSIADAJACYCH W SWYCH STRUKTURACH BANK KOMOREK ROZRODCZYCH | ZARODKOW

Warszawa, dn. 15 wrzesnia 2026 r.

Nadrzednymi celami Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii (zwane dalej ,PTMRIE”) sg m.in.:
1. szerzenie i doskonalenie zasad deontologii lekarskiej,
2. podnoszenie kwalifikacji zawodowych i poziomu naukowego cztonkdéw towarzystwa,

3. podnoszenie autorytetu i szacunku w spoteczenstwie dla profesjonalistéw zajmujgcych sie embriologia
kliniczng i medycyng wspomaganego rozrodu oraz

4. zapewnienie wysokiej jakosci ustug Swiadczonych przez instytucje zajmujgce sie embriologig kliniczng i
medycyng rozrodu.

W tych celach, PTMRIE opracowato niniejsze zasady certyfikacji dla Osrodkéw Medycznie Wspomaganej Prokreacji
(zwanych dalej ,,Osrodkami”), w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 18 Ustawy z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu
nieptodnosci (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 442 (zwanej dalej ,ustawg o leczeniu nieptodnosci”), posiadajgcych w swoich
strukturach Bank Komérek Rozrodczych i Zarodkéw (w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy o leczeniu nieptodnosci),
wskazujgc te z nich, ktére w swej dziatalnosci klinicznej i embriologicznej, naukowej oraz organizacyjnej kierujg sie
zaleceniami PTMRIE oraz europejskich towarzystw zwigzanych z medycyng reprodukcyjng, w tym Europejskiego
Towarzystwa Rozrodu Cztowieka i Embriologii (ESHRE), ze szczegélnym uwzglednieniem standardow bezpieczenstwa
i jakosci leczenia oraz wiedzy medyczne;j.

Certyfikat PTMRIE dla Osrodkéow Medycznie Wspomaganej Prokreacji w Polsce zapewni wyzszy poziom zaufania
pacjentéw, w odniesieniu do bezpieczenstwa i jakosci leczenia w certyfikowanym Osrodku, a tym samym pozwoli
Osrodkom na doskonalenie swojego systemu jakosci swiadczonych ustug.

I. WYMAGANIA CERTYFIKACII

1. Certyfikat PTMRIE przyznawany jest oddzielnie dla kazdego miejsca, w ktéorym dany Osrodek wykonuje
dziatalnos$¢ objetg pozwoleniem, o ktéorym mowa w art. 48 ust. 1 ustawy o leczeniu nieptodnosci, zgodnie z
danymi zawartymi w Rejestrze Osrodkéw Medycznie Wspomaganej Prokreacji i Bankow Komérek Rozrodczych
i Zarodkéw (https://roib.ezdrowie.gov.pl/).

2. Ubiegac sie o wydanie certyfikatu i ztozy¢ wniosek o wydanie certyfikatu dla danego miejsca (zwany dalej
,whnioskiem”) moze Osrodek, ktéry tacznie spetnia nastepujgce wymagania:

a) prowadzi dziatalnosé na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii

Stowarzyszenie
Adres/siedziba: ul. Bociania 13, 02-807 Warszawa
wpisane do rejestru stowarzyszen przez SR dla m.st. Warszawy w W-wie, Xlll Wydz. Gospodarczy

KRS: 0000327718 | REGON: 200 289 052 | NIP: 542-313-75-42
Numer konta bankowego: ING Bank Slgski 89 1050 1823 1000 0023 4336 3087


https://roib.ezdrowie.gov.pl/

ﬁ Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii
www.ptmrie.org.pl
e-mail: ptmrie@ptmrie.org.pl
‘ tel.: 22 566 80 08

b)
c)

d)

f)

g)

h)

posiada w swoich strukturach Bank Komarek Rozrodczych i Zarodkow,
jest cztonkiem korporacyjnym PTMRIE przez okres co najmniej 1 roku przed ztozeniem wniosku

przez okres co najmniej 1 roku przed ztozeniem wniosku posiada aktualne pozwolenie Ministra Zdrowia
na wykonywanie czynnosci osrodka medycznie wspomaganej prokreacji oraz banku komérek rozrodczych
i zarodkéw, o ktéorym mowa w art. 48 ust. 1 ustawy o leczeniu nieptodnosci,

wykonuje min. 120 cykli rocznie (tj. punkcji jajnikdw w celu uzyskania komérek jajowych do zaptodnienia
pozaustrojowego)

corocznie, co najmniej od roku poprzedzajgcego ztozenie wniosku, raportuje dane dotyczgce skutecznosci
i bezpieczenstwa leczenia metodami wspomaganego rozrodu do PTMRIE w ramach projektu the European
IVF Monitoring Europejskiego Towarzystwa Rozrodu Cztowieka i Embriologii (EIM ESHRE)

zatrudnia co najmniej dwdch lekarzy posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, w
tym jednego specjaliste w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci, przy czym lekarze ci
musza:

e posiadac aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolenia wstepnego/ustawicznego stosownie do art. 60-
66 ustawy o leczeniu nieptodnosci,

e posiada¢ co najmniej 2-letnie, udokumentowane doswiadczenie w leczeniu nieptodnosci i
wykonywaniu procedur wspomaganego rozrodu,

e od co najmniej roku wykonywac prace na odpowiednim stanowisku w petnym wymiarze czasu pracy
w rozumieniu Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1465, zwanej
dalej ,,KP”) w miejscu wskazanym we wniosku (stacjonarnie) lub $wiadczy¢ w tym miejscu ustugi w
ramach umowy cywilnoprawnej w takim samym zakresie czasowym.

zatrudnia co najmniej dwdch embriologdw, w tym minimum jednego embriologa posiadajgcego certyfikat
PTMRIE lub ESHRE lub specjalizacje z embriologii klinicznej, przy czym embriolodzy ci musza:

e posiadac aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolenia wstepnego/ustawicznego stosownie do art. 60-
66 ustawy o leczeniu nieptodnosci,

e od co najmniej roku przed ztozeniem wniosku wykonywaé prace na odpowiednim stanowisku w
petnym wymiarze czasu pracy w rozumieniu KP w miejscu wskazanym we wniosku (stacjonarnie) lub
Swiadczy¢ w tym miejscu ustugi w ramach umowy cywilnoprawnej w takim samym zakresie
czasowym.

UWAGA: liczba embriologéw powinna by¢ dostosowana do liczby i ztozonosci procedur laboratoryjnych
wykonywanych rocznie w Osrodku zgodnie z obowigzujgcymi rekomendacjami PTMRIE (Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii w zakresie dobrej praktyki w laboratoriach
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wspomaganego rozrodu w Polsce, Warszawa, wrzesienn 2021: http://www.ptmrie.org.pl/akty-prawne-i-

rekomendacje-art/rekomendacje/).

i) monitoruje bezpieczenstwo i efektywnos$¢ pracy laboratorium wspomaganego rozrodu, w tym prowadzi

regularng ocene kluczowych wskaznikdw jakosci dla laboratorium zgodnie z obowigzujgcymi

rekomendacjami PTMRIE, w zakresie monitorowania bezpieczenstwa i efektywnosci pracy w laboratorium

wspomaganego rozrodu KPI (Key Performance Indicators). Minimalna liczba monitorowanych wskaznikéw

wynosi 6 i dotyczy oceny:

prawidtowych zaptodnien po ICSI (2PN)
rozwoju zarodkow tzw. podziatowych (2 lub 3 doba hodowli)
rozwoju blastocyst

efektywnosci wykonywania biopsji do PGT (o ile w Osrodku przeprowadzana jest procedura biopsji
zarodkéw)

skutecznosci rozmrazania komorek jajowych i zarodkow

implantacji zarodkéw

j)  monitoruje bezpieczenstwo i efektywnos¢ wykonywania procedur klinicznych w  Osrodku,

przeprowadzajgc m.in. regularng ocene min. 6 wskaznikdbw efektywnosci zgodnie z aktualnie

obowigzujgcymi rekomendacjami Europejskiego Towarzystwa Rozrodu Cztowieka i Embriologii ESHRE:

liczby anulowanych cykli przed punkcja jajnikow (pobraniem komodrek jajowych do zaptodnienia
pozaustrojowego)

czestosci wystepowania zespotu hiperstymulacji jajnikow

odsetka dojrzatych komérek MIl w przebiegu stymulacji hormonalnej jajnikéw
wskaznika powiktan po punkcji jajnikdw (pobraniu komarek jajowych)
wskaznika cigz klinicznych

wskaznika cigz wieloptodowych

k) monitoruje i raportuje wystepowanie zdarzen niepozgdanych zgodnie z art. 54 ustawy o leczeniu

nieptodnosci,

I) stosuje opracowany system prawidtowej identyfikacji pacjentéw i ich materiatu biologicznego (Swiadek

lub Swiadek elektroniczny),

m) prowadzi elektroniczng dokumentacje medyczng oraz elektroniczng dokumentacje procedur

laboratoryjnych zgodnie z art. 47 ustawy o leczeniu nieptodnosci,
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n) przestrzega zakazu reklamowania dziatalnosci leczniczej, stosownie do art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 991 z pdin. zm.),

0) spetnia inne wymogi prawne dla prowadzenia dziatalnosci leczniczej oraz dziatalnosci w zakresie leczenia
nieptodnosci.

ZASADY CERTYFIKACII

Procedura certyfikacji inicjowana jest poprzez ztozenie wniosku przez Osrodek. Aktualny wzdr wniosku
publikowany jest na stronie internetowej PTMRIE. Wniosek sktada sie pod rygorem konsekwencji, o ktérych
mowa w pkt. 24 ponize;j.

Whniosek do  Komisji  Certyfikacyjnej nalezy  ztozy¢  elektronicznie na  adres  e-mail:
komisja.certyfikacyjna@ptmrie.org.pl

Obowigzek udowodnienia spetnienia wymagan, o ktérych mowa w Rozdziale | niniejszych zasad, cigzy
kazdorazowo na Osrodku.

Sktadajgc wniosek o wydanie certyfikatu, Osrodek akceptuje postanowienia niniejszych zasad oraz zgadza sie
na poddanie weryfikacji przez Komisje Certyfikacyjng w zakresie oceny formalnej i merytorycznej spetnienia
wymagan.

W ramach weryfikacji wniosku, cztonkowie Komisji Certyfikacyjnej majg prawo w szczegdlnosci:

a) wstepu na teren placéwki w miejscu, dla ktdrego wydawany jest certyfikat oraz kontroli warunkow
Swiadczenia dziatalnosci, z poszanowaniem tajemnicy medycznej, tajemnicy lekarskiej, ochrony danych
osobowych pacjentéw oraz ich débr osobistych,

b) wzywac¢ Osrodek do uzupetnienia wniosku, przedtozenia dodatkowych dowoddéw i dokumentéw oraz
sktadania wyjasnien odnosnie informacji objetych wnioskiem,

c) zwracac sie do os6b trzecich z prosbg o potwierdzenie informacji przedstawionych przez Osrodek we
whniosku oraz w trakcie procedury certyfikacji.

Osrodki ubiegajgce sie o Certyfikacje ponoszg bezzwrotng optate certyfikacyjng w wysokosci 5.000,00 PLN za
przeprowadzenie czynnosci weryfikacyjnych przez powotang Komisje Certyfikacyjng. Optate nalezy uisci¢ na
numer konta bankowego opublikowanego na stronie internetowej PTMRIE. Dowdd uiszczenia optaty
zatgczany jest do wniosku.

Powotanie Komisji Certyfikacyjnej nastepuje przez Zarzad PTMRIE na okres 3 lat.

Cztonkowie Komisji Certyfikacyjnej dziatajg za wynagrodzeniem.

W sktad Komisji Certyfikacyjnej wchodzi¢ moze od 3 do 20 cztonkéw PTMRIE. W obrebie Komisji zostang
powotane Zespoty Certyfikacyjne.
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10.

W sktad Zespotu Certyfikacyjnego (przeprowadzajgcego ocene dokumentacji dotyczacej certyfikacji oraz
wizytujgcego Osrodek na miejscu: osoby kontrolujgce) wchodzg co najmniej 3 osoby, w tym:

a) Co najmniej jeden embriolog kliniczny PTMRIE z certyfikatem Senior Clinical Embryologist ESHRE oraz
waznym certyfikatem potwierdzajgcym realizacje ksztatcenia ustawicznego w systemie CPD ESHRE

b) Conajmniejjeden specjalista w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci z doswiadczeniem
praktycznym min. 6 lat.

Decyzje o przyznaniu certyfikatu PTMRIE podejmuje Komisja Certyfikacyjna na wniosek Zespotu
Certyfikacyjnego. Decyzja o przyznaniu certyfikatu nastepuje w drodze uchwaty Komisji Certyfikacyjnej
podejmowanej bezwzgledng wiekszoscig gtosow.

Na adres wskazany przez Osrodek przesytany jest:
a) Oryginat Certyfikatu PTMRIE lub
b) Decyzja o odmowie przyznania Certyfikatu PTMRIE wraz z uzasadnieniem.

Celem usuniecia jakichkolwiek watpliwosci decyzja o odmowie przyznania Certyfikatu PTMRIE nie stanowi
decyzji administracyjnej, ma charakter ostateczny i nie przystuguje od niej srodek odwotawczy. Osrodek moze
ponownie ubiegac sie o wydanie Certyfikatu PTMRIE zgodnie z niniejszymi zasadami, z zastrzezeniem pkt. 24
ponizej.

Cztonkiem Komisji Certyfikacyjnej nie moze by¢ osoba petnigca funkcje cztonka zarzadu Osrodka lub tez
zajmujgca inne analogiczne stanowisko - w zaleznosci od formy prawnej, w jakiej dziata Osrodek. Przez
analogiczne stanowisko nalezy rozumiec posiadanie kompetencji do prowadzenia spraw Osrodka oraz do
reprezentowania go na zewnatrz.

Osoba zatrudniona w danym Osrodku nie moze kontrolowac Osrodka, z ktérym zwigzana jest umowa o prace,
umowg cywilno-prawng lub z ktérym jest powigzana kapitatowo.

Certyfikat PTMRIE nadawany jest na okres pieciu lat. Certyfikowany Osrodek co roku sktada pisemne
oswiadczenie, ze spetnia wymagania, o ktorych mowa w Rozdziale | niniejszych zasad, pod rygorem
konsekwencji, o ktorych mowa w pkt. 24 ponizej.

Certyfikowany Osrodek ma obowigzek kazdorazowo, niezwtocznie zawiadamia¢ PTMRIE o zmianie wszelkich
okolicznosci, bedacych podstawg przyznania Certyfikatu. W szczegdlnosci, Certyfikowany Osrodek ma
obowigzek niezwtocznie zawiadomié¢ PTMRIE o kazdej zmianie w zakresie zatrudnienia oséb, o ktdrych mowa
w Rozdziale | pkt 2 lit. g) i h). Pkt 21 ponizej stosuje sie odpowiednio. Osrodek ma obowigzek utrzymywac
odpowiednig liczbe specjalistow zatrudnionych w miejscu objetym Certyfikatem PTMRIE przez caty okres
obowigzywania Certyfikatu.
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18.

O re-certyfikacje Osrodek moze ubiegad sie na rok przed wygasnieciem aktualnej certyfikacji, po wniesieniu
optaty certyfikacyjne;j.

Osrodek sktadajgc wniosek zobowigzany jest przekaza¢ osobom, ktérych dane przekazuje (w szczegdlnosci
osobom, o ktorych mowa w Rozdziale | pkt 2 lit. g i h) informacje, o ktérych mowa w zatgczniku do niniejszych
zasad.

Certyfikat moze zosta¢ w kazdym czasie cofniety w nastepujgcych przypadkach:
a) gdy Osrodek nie spetnia wymagan okreslonych w Rozdziale | niniejszych zasad,
b) doszto do naruszenia postanowien niniejszych zasad przez Osrodek,

c) zaistniata inna wazna przyczyna w szczegoélnosci dot. powazinego naruszenia przez Osrodek zasad
wspotzycia spotecznego, dobrych obyczajow, zasad dobrej praktyki klinicznej i laboratoryjnej, a w
szczegblnosci standardow etycznych.

Whiosek o cofniecie certyfikatu moze ztozy¢ cztonek zarzgdu PTMRIE, cztonek Komisji Certyfikacyjnej lub kazda
inna osoba, ktdra jest w posiadaniu informacji, ze dany Osrodek nie spetnia wymagan okreslonych w Rozdziale
| niniejszych zasad. Cofniecie certyfikatu nastepuje poprzez podjecie uchwaty Komisji Certyfikacyjnej. Pkt. 13-
15 powyzej stosuje sie odpowiednio.

W czasie obowigzywania Certyfikatu PTMRIE ma prawo kontroli faktu spetnienia wymagan, o ktérych mowa
w Rozdziale | niniejszych zasad przez Osrodek. W ramach czynnosci kontrolnych, cztonkowie Komisji
Certyfikacyjnej posiadajg uprawnienia, o ktérych mowa w pkt. 6 powyzej.

W przypadku, gdy Osrodek na jakimkolwiek etapie wprowadzi PTMRIE w btad co do faktu spetniania przez
Osrodek wymagan, o ktdrych mowa w Rozdziale | niniejszych zasad, Osrodek moze ubiegac sie ponownie o
przyznanie Certyfikatu najwczesniej po uptywie dwdch lat liczonych od dnia stwierdzenia ww. niezgodnosci
przedstawionych informacji ze stanem faktycznym.

Osrodek nie ma roszczenia o przyznanie Certyfikatu PTMRIE ani prawa dochodzenia jakichkolwiek roszczen, w
tym odszkodowania, z tytutu nieprzyznania Certyfikatu PTMRIE lub jego cofniecia.

PRAWA OSRODKOW CERTYFIKOWANYCH

Certyfikowany Osrodek ma prawo:

1) do publikowania i umieszczania zaswiadczenia o Certyfikacie PTMRIE w miejscu, dla ktérego zostat wydany

Certyfikat. Certyfikaty mogg by¢ wykorzystywane do wszelkich celéw informacyjnych i wizerunkowych
Podmiotéw certyfikowanych w Programie, a w szczegdlnosci mogg by¢ publikowane na stronach
internetowych, w dokumentach firmowych, materiatach prasowych, broszurach itp, w broszurach
informacyjnych, dokumentach firmowych, materiatach prasowych, jak rdéwniez w mediach
spotecznosciowych i na stronie internetowej Osrodka,
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UWAGA: sposdb publikacji zaswiadczenia nie moze wprowadza¢ w btgd, co do miejsca, dla ktérego zostat
wydany Certyfikat PTMRIE,

2) do opublikowania informacji o Certyfikacie PTMRIE w mediach spotecznosciowych i na stronie internetowej
PTMRIE,

3) do publikowania i umieszczenia w miejscach, o ktérych mowa w ppkt. 1) powyzej informacji na temat
kryteridw, jakie spetnit Osrodek, aby uzyskac Certyfikat PTMRIE.

IV. PRZEPISY KONCOWE
1. Niniejsze zasady wchodzg w zycie z dniem ich zatwierdzenia przez Zarzad PTMRIE.
2. Niniejsze zasady publikowane sg na stronie internetowej PTMRIE.

3. Zmiany niniejszych zasad wymagajg podjecia decyzji przez Zarzad PTMRIE i opublikowania ich na stronie
internetowej PTMRIE. Zmiany wchodzg w zycie od dnia ich publikacji na stronie internetowej PTMRIE, chyba
ze Zarzad PTMRIE postanowi inacze;.

Zarzqd Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii:
prof. dr hab. n. med. Rafat Kurzawa, Prezes Zarzgdu PTMRIE

prof. dr hab. n. med. Robert Spaczyriski, Wiceprezes Zarzqdu PTMRIE
dr n. med. Anna Janicka, Cztonek Zarzqdu PTMRIE

lek. Katarzyna Koziot, Cztonek Zarzqdu PTMRIE

dr hab. n. biol. Joanna Liss, Cztonek Zarzqdu PTMRIE

prof. dr hab. n. med. Krzysztof tukaszuk, Cztonek Zarzqdu PTMRIE

dr Agnieszka Nowak, Cztonek Zarzgdu PTMRIE
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Zatacznik nr 1

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

= Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii (dalej
,PTMRIE”), ul. Bociania 13, 02-807 Warszawa.

= Pani/Pana dane pozyskali$my od Pani/Pana osobiscie lub od O$rodka Medycznie Wspomaganej Prokreacji (dalej
,0srodek”), w ktérym jest Pani/Pan zatrudniona/-y.

=  Przetwarzamy nastepujgce kategorie Pani/Pana danych osobowych: imie i nazwisko, stanowisko, a ponadto:

— w przypadku lekarzy: tytut zawodowy, specjalizacja, zaswiadczenie o odbyciu szkolenia, dane dot.
doswiadczenia w leczeniu nieptodnosci i wykonywaniu procedur wspomaganego rozrodu, miejsce
zatrudnienia,

— w przypadku embriologdéw: tytut zawodowy, specjalizacja, zaswiadczenie o odbyciu szkolenia, miejsce
zatrudnienia,

=  Ma Pani/Pan prawo skontaktowac sie z administratorem pisemnie na ww. adres, poprzez e-mail na adres:
komisja.certyfikacyjna@ptmrie.org.pl

=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO w prawnie uzasadnionym
interesie administratora dotyczgcym procesu certyfikacji PTMRIE dla Osrodka, w ktorym jest Pani/Pan
zatrudniona/-y.

=  Pani/Pana dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom, ktére wykonujg ustugi na rzecz PTMRIE,

zobowigzanym do zachowania poufnosci, np. podmiotom odpowiedzialnym za dziatanie naszych narzedzi i

systemow teleinformatycznych, podmiotom zapewniajgcym biezgcy obstuge prawng, firmie odpowiedzialnej za

niszczenie dokumentacji.
=  Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres obowigzywania Certyfikatu PTMRIE tj. maksymalnie

3 lat od dnia jego wydania, chyba Zze dojdzie do jego przedtuzenia na kolejny 3-letni okres. W przypadku gdy
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Certyfikat nie zostanie przyznany Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres 3-miesiecy od dnia wydania
decyzji odmownej.

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale ich niepodanie moze skutkowaé nieprzyznaniem
Certyfikatu PTMRIE Os$rodkowi, w ktérym jest Pani/Pan zatrudniona/-y.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO.

Przystuguje Panu/Pani prawo zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, jak réwniez prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w prawnie
uzasadnionym interesie.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w przypadku, gdy przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy dotyczgce ochrony

danych osobowych.

Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu i Embriologii

Stowarzyszenie
Adres/siedziba: ul. Bociania 13, 02-807 Warszawa
wpisane do rejestru stowarzyszen przez SR dla m.st. Warszawy w W-wie, Xlll Wydz. Gospodarczy

KRS: 0000327718 | REGON: 200 289 052 | NIP: 542-313-75-42
Numer konta bankowego: ING Bank Slgski 89 1050 1823 1000 0023 4336 3087



