
Zarządzenie nr 51
Prezesa Agencji Badań Medycznych 

z dnia 14 października 2024 r.
zmieniające Zarządzenie nr 8 Prezesa Agencji Badań Medycznych 

z dnia 29 stycznia 2020 r. w sprawie ustalenia Regulaminu przyznawania patronatu 
honorowego Prezesa Agencji Badań Medycznych oraz uczestnictwa Prezesa Agencji 

Badań Medycznych w komitecie honorowym

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badań Medycznych 

(Dz. U. z 2023 r. poz. 2064) w zw. z § 3 ust. 2 i § 9 załącznika do Zarządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 26 listopada 2019 r. w sprawie nadania Statutu Agencji Badań Medycznych 

(Dz. Urz. MZ. z 2019 r. poz. 98 z późn. zm.1), zarządzam, co następuje.

§ 1 

W Załączniku do Zarządzenia nr 8 Prezesa Agencji Badań Medycznych z dnia 29 stycznia 

2020 r. w sprawie ustalenia Regulaminu przyznawania patronatu honorowego Prezesa 

Agencji Badań Medycznych oraz uczestnictwa Prezesa Agencji Badań Medycznych 

w komitecie honorowym (dalej: Regulamin) wprowadza się następujące zmiany:

1) w rozdziale 2 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

„5. Wniosek złożony poza terminem wyznaczonym w ustępie 3 może zostać 

nierozpoznany.”, 

2) w rozdziale 3 uchyla się ust. 4-7,

3) Załącznik nr 1 do Regulaminu otrzymuje brzmienie określone w Załączniku nr 1 do 

niniejszego Zarządzenia,

4) uchyla się Załącznik nr 2 do Regulaminu,

5) uchyla się wzór patronatu.

§ 2

Ustala się jednolity tekst Regulaminu uwzględniający zmiany wprowadzone w § 1, 

Zarządzeniem nr 9 Prezesa Agencji Badań Medycznych z dnia 2 marca 2020 r. 

zmieniającym Zarządzenie Prezesa Agencji Badań Medycznych nr 8 z dnia 29 stycznia 

2020 r. w sprawie ustalenia regulaminu przyznawania patronatu honorowego Prezesa 

Agencji Badań Medycznych oraz uczestnictwa Prezesa Agencji Badań Medycznych 

w komitecie honorowym oraz Zarządzeniem nr 2 Prezesa Agencji Badań Medycznych z dnia 

1 Zmiany zarządzenia zostały ogłoszone w Dz. Urz. MZ. z 2019 r. poz. 98, z 2020 r. poz. 4, z 2021 r. poz. 33, 
z 2022 r. poz. 44, z 2023 r. poz. 114 oraz z 2024 r. poz. 17 i 53.



17 stycznia 2024 r. zmieniającym Zarządzenie Prezesa Agencji Badań Medycznych nr 8 

z dnia 29 stycznia 2020 r. w sprawie ustalenia regulaminu przyznawania patronatu 

honorowego Prezesa Agencji Badań Medycznych oraz uczestnictwa Prezesa Agencji Badań 

Medycznych w komitecie honorowym stanowiący Załącznik nr 2 do niniejszego Zarządzenia.

§ 3

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

Wojciech Fendler
Prezes Agencji Badań Medycznych
/dokument podpisany elektronicznie/



Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 51 
Prezesa Agencji Badań Medycznych 

z dnia 14.10.2024 r. 

Załącznik nr 1 do Regulaminu 
przyznawania patronatu honorowego 

Prezesa Agencji Badań Medycznych oraz 
uczestnictwa Prezesa Agencji Badań 
Medycznych w komitecie honorowym

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

......................................................
                  (imię, nazwisko lub nazwa organizatora)

adres: ............................................
.......................................................
tel./fax: ..........................................
e-mail: ...........................................

……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………

(imię, nazwisko, funkcja adresat)

WNIOSEK
O OBJĘCIE PATRONATEM HONOROWYM 

LUB 
UDZIAŁ W KOMITECIE HONOROWYM

PREZESA AGENCJI BADAŃ MEDYCZNYCH 

Wniosek o:
� Patronat honorowy Prezesa Agencji Badań Medycznych
� Udział Prezesa Agencji Badań Medycznych w komitecie honorowym

1. Pełna nazwa przedsięwzięcia.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
2. Cel przedsięwzięcia.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

3. Data rozpoczęcia, miejsce oraz czas trwania przedsięwzięcia. 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................



4. Opis planowanego przedsięwzięcia oraz uzasadnienie związku z zakresem działań 
i kompetencji Prezesa Agencji Badań Medycznych.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
5. Czy Organizator wnioskuje o osobisty udział Prezesa Agencji Badań Medycznych 
w wydarzeniu?
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................
6. Informacja o organizatorze oraz o osobach odpowiedzialnych za zarządzanie 
przedsięwzięciem.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
7. Inni partnerzy lub współorganizatorzy przedsięwzięcia.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
8. Patroni medialni.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

9. Działania promocyjne związane z organizacją przedsięwzięcia.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
10.Przewidywana liczba uczestników oraz zaproszonych gości:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
11. Zasięg przedsięwzięcia.

� Międzynarodowy                          � Ogólnopolski                          � Regionalny                          
� Lokalny

12. Czy udział uczestników w przedsięwzięciu jest odpłatny.
� Tak                                                                         � Nie



(koszt uczestnictwa ........................)

13. Czy organizator planuje osiągnięcie zysku finansowego z przedsięwzięcia.
� Tak                                                                         � Nie

14. Czy przedsięwzięcie ma charakter cykliczny.
� Tak                                                                         � Nie

15. Jeśli tak, czy było już obejmowane patronatem Prezesa Agencji Badań Medycznych.
� Tak                                                                         � Nie

16. Inne informacje.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

17. Organizator oświadcza, iż w związku z przedsięwzięciem nie będzie prowadził żadnych 
działań o charakterze promocji produktów, usług czy firm, w szczególności w takiej formie, 
która mogłaby sugerować poparcie dla nich przez Prezesa Agencji Badań Medycznych lub 
Agencji Badań Medycznych oraz oświadcza, że inicjatywa nie będzie miała charakteru 
lobbingowego.
18. Wymagane załączniki do wniosku o objęcie patronatem honorowym lub udziału Prezesa 
Agencji Badań Medycznych w komitecie honorowym:

1) Szczegółowy program przedsięwzięcia.
2) Lista patronów, patronów medialnych, sponsorów, członków komitetów honorowych 

lub organizacyjnych oraz lista innych osób prawnych i fizycznych, których nazwy 
(nazwiska) lub logotypy będą publikowane w związku z przedsięwzięciem.

3) Komunikat prasowy dotyczący przedsięwzięcia wraz z elementami graficznymi do 
zamieszczenia na stronie internetowej.

…………………………… ……………………………..
    (data i miejsce)             (podpis organizatora)



Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 51 
Prezesa Agencji Badań Medycznych 

z dnia 14.10.2024 r. 

Tekst jednolity 

Załącznik do Zarządzenie nr 8 Prezesa 
Agencji Badań Medycznych z dnia 29 stycznia 

2020 r. w sprawie ustalania Regulaminu 
przyznawania patronatu honorowego Prezesa 
Agencji Badań Medycznych oraz uczestnictwa 

Prezesa Agencji Badań Medycznych w komitecie 
honorowym 

REGULAMIN 
przyznawania patronatu honorowego Prezesa Agencji Badań Medycznych oraz 

uczestnictwa Prezesa Agencji Badań Medycznych w komitecie honorowym 
 

Rozdział 1 

Zasady obejmowania patronatem honorowym przez Prezesa Agencji Badań 
Medycznych oraz uczestnictwa Prezesa Agencji Badań Medycznych w komitecie 

honorowym przedsięwzięcia 

 

1. Patronat honorowy Prezesa Agencji Badań Medycznych lub udział Prezesa Agencji 
Badań Medycznych w komitecie honorowym jest wyróżnieniem podkreślającym 
szczególny charakter przedsięwzięć bezpośrednio związanych z zakresem działania 
Agencji Badań Medycznych. 

2. Patronat honorowy Prezesa Agencji Badań Medycznych lub uczestnictwo Prezesa 
Agencji Badań Medycznych w komitecie honorowym przedsięwzięcia mogą być 
przyznawane przedsięwzięciom, które mają zasięg, rangę i znaczenie 
międzynarodowe, ogólnopolskie, ponadregionalne, a także tym, które wpisują się 
w tematykę zadań realizowanych przez Agencję Badań Medycznych, a ich realizacja 
służy promocji zdrowia ze szczególnym uwzględnieniem rozwoju idei badań 
klinicznych. 

3. W przypadku przedsięwzięć cyklicznych, patronat lub uczestnictwo w komitecie 
honorowym są przyznawane każdorazowo na jedną edycję, jednak nie dłużej niż na 
okres jednego roku. Wyjątek stanowią patronaty przyznane na publikację, które są 
przyznawane na jedno wydanie. Każde kolejne objęcie patronatem wiąże się 
z koniecznością ponownego wystąpienia przez Organizatora przedsięwzięcia 
o przyznanie patronatu. 

4. Nie jest możliwe przyznanie patronatu honorowego lub zgody na udział w komitecie 
honorowym inicjatywy w fazie projektu, której etap przygotowań nie daje gwarancji jej 
realizacji. 

5. Decyzja Prezesa Agencji Badań Medycznych w sprawie objęcia patronatem 
honorowym lub udziału w komitecie honorowym ma charakter uznaniowy. 

6. Prezes Agencji Badań Medycznych może odmówić objęcia przedsięwzięcia 
patronatem honorowym lub przystąpienia do komitetu honorowego bez podania 
przyczyny. 



7. Objęcie przez Prezesa Agencji Badań Medycznych patronatem honorowym lub udział 
Prezesa Agencji Badań Medycznych w komitecie honorowym nie oznacza deklaracji 
wsparcia finansowego lub organizacyjnego udzielonego Organizatorowi przez Prezesa 
Agencji Badań Medycznych.  

8. Na zaproszenie Organizatora Prezes Agencji Badań Medycznych może wziąć osobisty 
udział w wydarzeniu objętym swoim patronatem lub uczestnictwem w komitecie 
honorowym lub oddelegować do tego celu swojego przedstawiciela, jeżeli wydarzenie 
to jest istotne z punktu widzenia realizacji misji i celów ustawowych Agencji Badań 
Medycznych.  

9. Fakt przyznania patronatu honorowego lub udział w komitecie honorowym nie może 
być wykorzystany do celów komercyjnych lub marketingowych. 

10. Informacja o przyznaniu przez Prezesa Agencji Badań Medycznych patronatu 
honorowego lub udział Prezesa Agencji Badań Medycznych w komitecie honorowym, 
jak również informacja o odebraniu wyróżnień honorowych jest zamieszczana na 
stronie internetowej: www.abm.gov.pl. 

Rozdział 2 

Procedura obejmowania patronatem honorowym lub udziału Prezesa Agencji 
Badań Medycznych w komitecie honorowym 

1. Organizator występuje z wnioskiem o objęcie patronatem honorowym lub udział 
Prezesa Agencji Badań Medycznych w komitecie honorowym do Prezesa Agencji 
Badań Medycznych. Wzór wniosku stanowi załącznik nr 1 do Regulaminu, który 
dostępny jest na stronie internetowej: www.abm.gov.pl. 

2. Organizator ma obowiązek zapoznania się z Regulaminem. 
3. Prawidłowo wypełniony wniosek powinien być złożony nie później niż 1 miesiąc przed 

rozpoczęciem przedsięwzięcia. Za datę przyjęcia wniosku uznaje się datę wpływu 
wniosku do Agencji Badań Medycznych. 

4. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, należy przesłać pocztą elektroniczną na adres: 
media@abm.gov.pl. 

5. Wniosek złożony poza terminem wyznaczonym w ustępie 3 może zostać 
nierozpoznany Wnioski dotyczące inicjatyw bądź projektów już rozpoczętych nie będą 
rozpatrywane. 

6. Do wniosku należy dołączyć szczegółowy program przedsięwzięcia lub jego regulamin 
oraz informacje o źródłach finansowania i sponsorach. 

7. Dział Promocji i Współpracy Międzynarodowej prowadzi rejestr wniosków o objęcie 
honorowym patronatem oraz udział Prezesa Agencji Badań Medycznych w komitecie 
honorowym przedsięwzięcia i przekazuje go do zamieszczenia na stronie internetowej: 
www.abm.gov.pl. 

8. Dział Promocji i Współpracy Międzynarodowej może zwrócić się do właściwych 
komórek organizacyjnych Agencji Badań Medycznych o opinię do wniosku. Agencja 
Badań Medycznych może zwrócić się do Organizatora o uzupełnienie braków 
złożonego wniosku lub przekazanie dodatkowych informacji niezbędnych do podjęcia 
decyzji w sprawie. Organizator ma 7 dni – od dnia otrzymania wezwania – na 
uzupełnienie braków lub przekazanie dodatkowych informacji. Nieuzupełnienie braków 

http://www.abm.gov.pl/
http://www.abm.gov.pl/
http://www.abm.gov.pl/


lub nieprzekazanie dodatkowych informacji w wyznaczonym terminie skutkuje 
pozostawieniem wniosku bez rozpoznania. 

9. O decyzji Prezesa Agencji Badań Medycznych Organizator zostaje poinformowany 
pocztą elektroniczną w terminie 30 dni od złożenia wniosku. 

10. Odmowa udzielenia patronatu honorowego lub przystąpienia do komitetu honorowego 
jest ostateczna. Organizatorowi nie przysługuje środek odwoławczy. 

Rozdział 3

Warunki związane z realizacją patronatu honorowego lub udziałem Prezesa Agencji 
Badań Medycznych w komitecie honorowym 

1. W przypadku objęcia patronatem honorowym przez Prezesa Agencji Badań 
Medycznych lub zgody Prezesa Agencji Badań Medycznych na udział w komitecie 
honorowym Organizator jest zobowiązany do umieszczania we wszystkich materiałach 
promocyjnych i informacyjnych związanych z realizacją przedsięwzięcia informacji o tym 
fakcie oraz (w miarę możliwości) logotypu Agencji Badań Medycznych, który zostanie 
wysłany na adres poczty elektronicznej, wskazany przez Organizatora we wniosku. 

2. Logotyp Agencji Badań Medycznych zamieszczany na materiałach promocyjnych 
i informacyjnych nie może być mniejszy niż logotyp Organizatora i nie podlega żadnym 
modyfikacjom. 

3. Organizator może upubliczniać informację o patronacie honorowym lub udziale 
w komitecie honorowym Prezesa Agencji Badań Medycznych z chwilą otrzymania 
pisemnej pozytywnej decyzji w sprawie. Niespełnienie tego warunku może skutkować 
pozostawieniem wniosku bez rozpoznania. 

  
Rozdział 4 

Odebranie patronatu honorowego lub rezygnacja Prezesa Agencji Badań Medycznych 
z udziału w komitecie honorowym

1. W szczególnych przypadkach Prezes Agencji Badań Medycznych może cofnąć 
decyzję o przyznaniu danego wyróżnienia, o czym Organizator jest niezwłocznie 
informowany. Odebranie patronatu honorowego lub wycofanie z członkostwa 
w komitecie honorowym przedsięwzięcia nakłada na Organizatora obowiązek 
usunięcia informacji o przyznanym wyróżnieniu, w tym rezygnacji z używania logotypu 
Agencji Badań Medycznych. 

2. Honorowy patronat Prezesa Agencji Badań Medycznych lub udział Prezesa Agencji 
Badań Medycznych w komitecie honorowym przedsięwzięcia nie uprawnia 
Organizatora do uprzywilejowanego traktowania, jak również do żądania 
uprzywilejowanego traktowania w relacjach z Agencją Badań Medycznych i organami 
administracji publicznej, w szczególności w sprawach z zakresu zamówień 
publicznych. Niestosowanie się do tych ograniczeń będzie skutkować odebraniem 
honorowego patronatu Prezesa Agencji Badań Medycznych lub rezygnacją Prezesa 
Agencji Badań Medycznych z udziału w komitecie honorowym z winy Organizatora. 

 

 



Załącznik nr 1 do Regulaminu 
przyznawania patronatu honorowego 

Prezesa Agencji Badań Medycznych oraz 
uczestnictwa Prezesa Agencji Badań 
Medycznych w komitecie honorowym

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

......................................................
                  (imię, nazwisko lub nazwa organizatora)

adres: ............................................
.......................................................
tel./fax: .........................................
e-mail: ..........................................

……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………

(imię, nazwisko, funkcja adresat)

WNIOSEK
O OBJĘCIE PATRONATEM HONOROWYM 

LUB 
UDZIAŁ W KOMITECIE HONOROWYM

PREZESA AGENCJI BADAŃ MEDYCZNYCH 

Wniosek o:
� Patronat honorowy Prezesa Agencji Badań Medycznych
� Udział Prezesa Agencji Badań Medycznych w komitecie honorowym

1. Pełna nazwa przedsięwzięcia.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
2. Cel przedsięwzięcia.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

3. Data rozpoczęcia, miejsce oraz czas trwania przedsięwzięcia. 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
4. Opis planowanego przedsięwzięcia oraz uzasadnienie związku z zakresem działań 
i kompetencji Prezesa Agencji Badań Medycznych.



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

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

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

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

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

...................................................................................................................................................
5. Czy Organizator wnioskuje o osobisty udział Prezesa Agencji Badań Medycznych 
w wydarzeniu?
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
6. Informacja o organizatorze oraz o osobach odpowiedzialnych za zarządzanie 
przedsięwzięciem.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
7. Inni partnerzy lub współorganizatorzy przedsięwzięcia.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
8. Patroni medialni.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

9. Działania promocyjne związane z organizacją przedsięwzięcia.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
10.Przewidywana liczba uczestników oraz zaproszonych gości:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
11. Zasięg przedsięwzięcia.

� Międzynarodowy                          � Ogólnopolski                          � Regionalny                          
� Lokalny

12. Czy udział uczestników w przedsięwzięciu jest odpłatny.
� Tak                                                                         � Nie
(koszt uczestnictwa ........................)

13. Czy organizator planuje osiągnięcie zysku finansowego z przedsięwzięcia.



� Tak                                                                         � Nie

14. Czy przedsięwzięcie ma charakter cykliczny.
� Tak                                                                         � Nie

15. Jeśli tak, czy było już obejmowane patronatem Prezesa Agencji Badań Medycznych.
� Tak                                                                         � Nie

16. Inne informacje.
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

17. Organizator oświadcza, iż w związku z przedsięwzięciem nie będzie prowadził żadnych 
działań o charakterze promocji produktów, usług czy firm, w szczególności w takiej formie, 
która mogłaby sugerować poparcie dla nich przez Prezesa Agencji Badań Medycznych lub 
Agencji Badań Medycznych oraz oświadcza, że inicjatywa nie będzie miała charakteru 
lobbingowego.
18. Wymagane załączniki do wniosku o objęcie patronatem honorowym lub udziału Prezesa 
Agencji Badań Medycznych w komitecie honorowym:

1) Szczegółowy program przedsięwzięcia.
2) Lista patronów, patronów medialnych, sponsorów, członków komitetów honorowych 

lub organizacyjnych oraz lista innych osób prawnych i fizycznych, których nazwy 
(nazwiska) lub logotypy będą publikowane w związku z przedsięwzięciem.

3) Komunikat prasowy dotyczący przedsięwzięcia wraz z elementami graficznymi do 
zamieszczenia na stronie internetowej.

…………………………… ……………………………..
    (data i miejsce)             (podpis organizatora)


		2024-10-14T14:25:41+0000
	Wojciech Maksymilian Fendler




