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Oświadczenie Wnioskodawcy z dnia ………………. 2018 r. 

Działając w imieniu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z siedzibą 
w Warszawie przy ul. Karolkowa 30 (kod poczt. 01-207), NIP: 5252347183, REGON: 
140278400, zwanej dalej „Wnioskodawcą”, działającą na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 
2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 
z 2017 r., poz. 1938 z późn. zm.), (zwaną dalej „Ustawą”) oświadczam, że: 

1. na podstawie art. 31n pkt 1a Ustawy do zakresu ustawowego działania Wnioskodawcy, 
należy ustalanie taryfy świadczeń, określonej w art. 5 pkt 42a Ustawy; 

2. na podstawie art. 31lc ust. 1 i 2 Ustawy Wnioskodawca jest uprawniony do gromadzenia 
i przetwarzania danych niezbędnych do określenia taryfy świadczeń,  

3. udostępnione przez świadczeniodawcę, który zawarł umowę na udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej, zwanym dalej „Podmiotem” Dane i inne informacje na podstawie wniosku, 
o którym mowa w art. 31lc ust. 4 Ustawy, zwanym dalej „Wnioskiem” będą wykorzystane 
tylko i wyłącznie w celu ustalenia taryfy świadczeń i nie będą przekazywane osobom 
nieuprawnionym; 

4. Wnioskodawca udostępni Podmiotowi, na jego wniosek, wszelkie niezbędne informacje 
potrzebne do realizacji Wniosku; 

5. Wnioskodawca umożliwi Podmiotowi formy komunikacji drogą elektroniczną 
za pośrednictwem następujących adresów e-mail Wnioskodawcy:  
1) taryfikacja@aotm.gov.pl - w zakresie realizacji Wniosku,  
2) dws@aotm.gov.pl - w zakresie zagadnień formalno-prawnych wynikających z Wniosku, 
3) rachunki@aotm.gov.pl – w zakresie wystawianych oświadczeń, o których mowa w ust.14 

lub telefonicznie pod nr: 22 376 79 10 lub 22 376 78 00; 
6. wszelkie informacje uzyskane przez Wnioskodawcę od Podmiotu zwane dalej „informacjami 

poufnymi” nie zostaną udostępnione osobom/podmiotom trzecim; 
7. Wnioskodawca zobowiązuje się: 

1) utrzymać Dane i informacje poufne w tajemnicy i chronić je, co najmniej ze starannością, 
z jaką wymaga ochrona tajemnicy przedsiębiorstwa, oraz przestrzegać zasad poufnego 
dostępu i przekazywania informacji,  

2) wykorzystywać informacje poufne tylko w celach niezbędnych do ustalenia taryfy 
świadczeń,  

3) z wyjątkiem celów określonych w ust. 3, nie przetwarzać informacji poufnych, 
4) ujawniać informacje poufne wyłącznie osobom uprawnionym do ich przetwarzania i tylko 

w takim zakresie, w jakim potrzebne jest to do prawidłowego realizowania zadania 
ustawowego Wnioskodawcy, polegającego na ustaleniu taryfy świadczeń, 

5) niezwłocznie powiadomić Podmiot o zaistnieniu takich okoliczności, jak w szczególności 
prowadzenie postępowania sądowego lub administracyjnego, z których wynika 
obowiązek prawny ujawnienia informacji poufnych, 

6) niezwłocznie poinformować Podmiot o fakcie utraty, ujawnienia lub powielenia 
informacji poufnej przez osobę nieuprawnioną, zarówno w sposób autoryzowany, 
jak i bez autoryzacji, lub o niedotrzymaniu poufności; 

8. obowiązek zachowania poufności nie dotyczy tych informacji, które: 
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1) były znane Wnioskodawcy przed ich udostępnieniem przez Podmiot, na co istnieje 
pisemne potwierdzenie, 

2) zostały upowszechnione, jednakże nie nastąpiło to wskutek zaniedbania czy też 
świadomego działania Wnioskodawcy, 

3) zostały ujawnione przez osobę trzecią, bez zaniedbania w zakresie ochrony informacji 
poufnych przez Wnioskodawcę,  

4) zostały zaaprobowane jako informacje do ujawnienia, na podstawie pisemnego 
upoważnienia Podmiotu, 

5) muszą być ujawnione z mocy prawa; 
9. Wnioskodawca nie ujawni treści merytorycznej niniejszego Oświadczenia żadnej osobie 

trzeciej poza zakresem, jaki jest wymagany przez prawo; 
10. Wnioskodawca dopuszcza możliwość powierzenia przez Podmiot czynności udostępniania 

Danych osobom/podmiotom trzecim; 
11. Wnioskodawca na wniosek Podmiotu może wyznaczyć nowy termin udostępnienia Danych;  
12. Wnioskodawca dokona weryfikacji jakościowej i ilościowej otrzymanych Danych w terminie 

do 42 dni od ich udostępnienia. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości lub 
niekompletności Danych, Wnioskodawca wezwie Podmiot do dokonania poprawek, zmian lub 
uzupełnień Danych i udostępnienia ostatecznej wersji Danych w terminie określonym przez 
Wnioskodawcę, liczonym od dnia otrzymania uwag od Wnioskodawcy. W przypadku 
niewywiązania się przez Podmiot z obowiązku określonego w zdaniu drugim, Wnioskodawcy 
będzie przysługiwało prawo nieprzyjęcia nieprawidłowych lub niekompletnych Danych, 
a Dane zostaną uznane jako nieudostępnione, z zastrzeżeniem ust. 12; 

13. Wnioskodawca przekaże Podmiotowi oświadczenie potwierdzające udostępnienie Danych 
w terminie, w formie skanu dokumentu podpisanego przez osobę uprawnioną do reprezentacji 
Wnioskodawcy, za pomocą poczty elektronicznej na adres mailowy wskazany 
w Oświadczeniu Podmiotu, w terminie 21 dni od dnia udostępnienia prawidłowych Danych. 

WNIOSKODAWCA: 

 

……………………………………. 


