Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 15/2023

Prezesa Agencii Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacii

z dnia 3 listopada 2023 r.

Formularz zglaszania uwag do
analizy weryfikacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
i analiz wnioskodawcy!

Formularz zglaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer:|0T.423.1.35.2024

Whniosek o objecie refundacja leku Tecentriq (atezolizumab) w ramach programu
Tytul: lekowego ,.Leczenie chorych na raka ptuca (ICD-10:C34) oraz migdzybloniaka
optucnej (ICD-10: C45)”

Uwagi (pkt 2) wraz z wypelniong i wlasnorecznie podpisang Deklaracjq o Powigzaniach
Branzowych (pkt 1) nalezy ztozy¢ osobiscie w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bgdz przesta¢ na adres siedziby Agencji za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu art. 3 pkt 12 ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. Prawo pocztowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 1640). Dopuszczalne jest rowniez przestanie
uwag wraz z wypelniong i podpisang kwalifikowanym podpisem elektronicznym Deklaracjg o
Powigzaniach Branzowych za pomocq elektronicznej skrzynki podawczej, o ktérej mowa w art.
16 ust. la ustawy zdnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 57, 1123, 12341 1703).

Uwagi mozna zglasza¢ w terminie 7 dni od dnia opublikowania analiz w Biuletynie Informacji
Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMiT po uplywie tego terminu nie bedg
rozpatrywane.

UWAGA! Zgloszone uwagi i Deklaracja o Powigzaniach Branzowych bedg publikowane w
BIP AOTMT?.

1. Cze¢$é 1 -Deklaracja o Powigzaniach Branzowych (DPB)® — do wypekienia w
przypadku uwag do analizy weryfikacyjnej

1 zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. 2024 r., poz. 930 z p6éZn. zm.)

2 zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. 2024
poz. 146)

3



DEKLARACJA O POWIAZANIACH BRANZOWYCH

A. Dane osoby skladajacej deklaracj¢ oraz os6b z nig zwigzanych

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL osoby sktadajacej deklaracje, a w przypadku
gdy osoba ta nie posiada numeru PESEL — data i miejsce jej urodzenia oraz obywatelstwo:

Krzysztof Stanistaw Adamcewicz ]

2. Imie¢ (imiona) 1 nazwisko matzonki/matzonka osoby sktadajacej deklaracje:

3. Imig (imiona) i nazwisko wstgpnego/wstgpnych w linii prostej osoby sktadajace;j
deklaracje:

4. Imig¢ (imiona) i nazwisko zstgpnego/zstgpnych w linii prostej osoby sktadajacej deklaracje:

5. Imig¢ (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL o0s6b, z ktorymi osoba skladajaca deklaracje
pozostaje we wspdlnym pozyciu, a jezeli nie posiadaja numeru PESEL — daty i miejsca ich
urodzenia oraz obywatelstwo:

B. Powod zlozenia i wskazanie okresu, za jaki jest skladana deklaracja o powigzaniach
branzowych (zaznaczy¢ wlasciwe)

r kandydat na czlonka Rady Przejrzystosci za okres 3 lat poprzedzajacych dzien zlozenia
deklaracji; przed powotaniem do sktadu Rady Przejrzystosci;

™ czlonek Rady Przejrzystoséci przed kazdym posiedzeniem Rady Przejrzystosci za okres od
dnia zlozenia ostatniej deklaracji, w tym jako kandydata na cztonka Rady Przejrzystosci,

do dnia poprzedzajacego posiedzenie Rady Przejrzystosci, w ktorym bierze udziat;

-

osoba, o ktorej mowa w art. 31s ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146), zwanej

dalej ,,ustawg”, za okres jednego roku poprzedzajacego dzien przyjecia zlecenia;



™ osoba, o ktorej mowa w art. 31s ust. 15 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajacego
dzien posiedzenia Rady Przejrzystosci;
M osoba, o ktorej mowa w art. 31s ust. 23 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajacego

dzien zgloszenia uwag.

C. Oswiadczenie (zaznaczy¢ wlasciwe)

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie, mojego matzonka/mojej malzonki, mojego zstepnego,
wstepnego w linii prostej oraz osoby/oséb, z ktdérymi pozostaje we wspolnym pozyciu:

I nie zachodza okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy;

W~ zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy, tj.:

v 1) petlnienie funkcji czlonka organéw spdtki handlowej lub przedstawiciela
przedsiebiorcy prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania
lub obrotu lekiem, s$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym;

r 2) pehnienie funkcji czlonka organu spotki handlowej lub przedstawiciela
przedsiebiorcy prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie $wiadczenia
ustug  prawnych, marketingowych lub doradczych zwigzanych z
wytwarzaniem, obrotem lub refundacja leku, srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego;

r 3) pelnienie funkcji cztonka organow spoétdzielni, stowarzyszen lub fundacji
prowadzacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1 2;

3 4) posiadanie akcji lub udziatow w spétkach handlowych prowadzacych
dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1 i 2, oraz udzialow w spodldzielniach
prowadzacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1 i 2;

r 5) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1 i 2;

C 6) wykonywanie zaje¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy o
$wiadczenie ustug zarzadczych, umowy zlecenia, umowy o dzieto lub innej
umowy o podobnym charakterze zawartej z podmiotami, o ktérych mowa w pkt
1-3, przy jednoczesnym braku zlozenia o$wiadczenia o wykonywaniu zajeé
zarobkowych na rzecz okreslonych podmiotéw oraz braku wskazania ich

zakresu.



W przypadku:

1) zaznaczenia, ze nie zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy, oraz

2) wykonywania przez osobe albo osoby wskazane w deklaracji zaj¢¢ zarobkowych na
podstawie stosunku pracy, umowy o $wiadczenie ustug zarzadczych, umowy zlecenia,
umowy o dzielo lub innej umowy o podobnym charakterze zawartej z podmiotami, o
ktorych mowa w art. 31s ust. 8 pkt 1-3 ustawy

—nalezy ponizej ztozy¢ oswiadczenie o wykonywaniu zaje¢ zarobkowych na rzecz okreslonych

podmiotow i wskazac ich zakres.

W przypadku zaznaczenia przez osoby inne niz kandydaci na czlonkow Rady Przejrzystosci i
cztonkowie Rady Przejrzystosci, ze zachodza okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy,
nalezy ponizej opisa¢ powigzania branzowe, w szczegdlnosci przez wskazanie podmiotu, z
ktorym istnieje powigzanie branzowe, osoby wskazanej w deklaracji, ktérej dotyczy
powigzanie branzowe, zakresu wystepujacego powigzania branzowego.

Jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
Signed by /
Podpisano przez:

Krzysztof
Adamcewicz

Date / Data:
o —— . 2 02A-07-18 1L1:00.. ...

(data i miejscowos¢ ztozenia deklaracji) (podpis osoby skladajacej deklaracje)



2. Czesé Il - Uwagi
1.Uwagi ogdlne do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer*
rozdziatu :
tab(eli, wykre)su, Uwagl
strony)
W ocenie metodyki analizy wptywu na budzet wnioskodawcy Agencja
wskazuje, ze ,zgodnie z danymi przekazanymi w opinii NFZ do projektu
programu lekowego, w 2023 r. leczonych atezolizumabem w ramach
PL B.6 byfo 1 702 pacjentow
analitykow AOTMIT zatozenia Whnioskodawcy mogg by¢
tym samym réwniez oszacowania w BIA”.
Nalezy jednak zauwazyé, ze poréwnywane przez Agencje wskazniki
nie sg tozsame, gdyz przytoczona liczebnosé populacji wg
Rozdziat |wnioskodawcy pacjentdw) oznacza liczbe pacjentow
6.3, Tabela [rozpoczynajgcych leczenie atezolizumabem w danym roku, natomiast
51, Str. |liczebno§¢ wg danych NFZ obejmuje wszystkich leczonych
76/95 atezolizumabem w ciggu roku, tj. zaréwno pacjentéw, ktérzy rozpoczeli
Rozdziat |leczenie w 2023 r. jak i pacjentéw kontynuujgcych terapie zainicjowang
6.3.1, Str. |w latach wcze$niejszych. Wtasciwe pordéwnanie tozsamo
79/95 zdefiniowanych populacji ksztattuje sie nastepujgco:
Rozdziat e Na podstawie danych NFZ dostepnych w zatgcznikach do
6.4, Str. Uchwat Rady NFZ (5/2024/1V, 24/2023/IV) oraz w serwisie
82/95 Statystyki NFZ, liczba pacjentéw rozpoczynajacych leczenie
Rozdziat 11, atezolizumabem w 2023 r. wyniosta ok. 1,1 tys., zatem
Str. 91/95 pacjentéw nowowtgczonych na
ATEZO w analizie wnioskodawcy _
e Analogicznie, prognozowana w modelu wptywu na budzet liczba
wszystkich pacjentéw leczonych ATEZQO rocznie w 3. i 4. roku
nowi + kontynuujacy leczenie) wynosi zatem
od analogicznej liczebnosci wg NFZ (1,7 tys. w 2023 r.)
Na odstawie powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze ryzyko
*populacji w analizie wnioskodawcy jest niewielkie.
Niemniej jednak, z uwagi na
populacji oznaczatoby, ze
przedstawione wyniki analizy sg konserwa jeci
liczebnosci leczonych prowadzitoby do
R ' Jako ograniczenie analiz wnioskodawcy: ekonomicznej i wptywu na
ozdziat . . ) L AR
6.3. Tabela buc_izet wnioskodawcy, Agencja wskazafa.przyjec'le za'lozen'la, ze
5’1 Str wnioskowany lek (ATEZO SC) przejmie udziaty jedynie od
7é/95' atez_olizumabu podawanego. dozylnie, podp;as gdy ,,vyedlug 2z3
Rozdziat ankietowanych przez Agencje ekspertow klinicznych wnioskowany lek

(ATEZO SC) w przypadku rozpoczecia refundacji przejmie udziaty nie




6.3.1, Str.
77195
Rozdziat
6.4, Str.
82/95
Rozdziat 11,
Str. 91/95

tylko od ATEZO 1V, ale takze od innych lekéw refundowanych w ramach
PL B.6 we wnioskowanych wskazaniach”

Szczegbtowe uzasadnienie nieuwzglednienia innych immunoterapii
jako terapii opcjonalnych przedstawiono w odpowiedzi na uwagi do
analiz HTA wzgledem wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 24 pazdziernika 2023 r., przekazanych w pi§mie
Prezesa AOTMIT nr OT.423.1.35.2024.2.AKP z dnia 14 czerwca 2024
r. Pokrétce, nie ma potwierdzonych przestanek, aby sadzi¢, by lekarz
preferujgcy dang immunoterapie (np. ze wzgledu na wiasne
doswiadczenia w stosowaniu), po wprowadzeniu formy podskérnej
atezolizumabu zmieniat obecne preferencje. Wplyw ewentualnych
preferencji pacjenta do stosowania formy podskérnej zamiast innych
niz atezolizumab substancji czynnych podawanych obecnie dozylnie
wydaje sie ograniczony, choc¢by z powodu dostepnosci danego
leczenia w czesci osrodkéw. Ponadto, obecnie wsréd lekéw
refundowanych w ramach programu lekowego B6, réwniez
prowadzone sg badania nad ich postacia podskérng dla
pembrolizumabu, durwalumabu oraz niwolumabu, w zwigzku z czym w
niedalekiej przysztosci spodziewane jest wprowadzenie na rynek wersji
podskérnych dostepnych lekéw (byé moze przyspieszone réwniez
faktem szybkiego pojawienia sie lekéw biopodobnych dla dozylnych
wersji stosowanych substancji), co wyeliminuje catkowicie udziat
potencjalnych preferencji pacjenta odnosnie leczenia
dozylnego/podskérnego w procesie decyzyjnym dot. zastosowania
konkretnego leku, sprowadzajgc go jedynie do wyboru konkretnej
postaci danego leku.

Poréwnanie kosztéw ATEZO SC wzgledem innych immunoterapii
(pembrolizumabu, niwolumabu, cemiplimabu i durwalumabu),
wykonane w odpowiedzi na uwagi do analiz HTA wzgledem wymagan

okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 pazdziernika
2023
a zatem w

hipotetycznym scenariuszu zastepowania przez ATEZO SC takze
innych (niz atezolizumab iv) immunoterapii

jest
trudna do wiarygodnego oszacowania, przede wszystkim ze wzgledu
na niepewnosS¢ prognoz poziomu zastgpienia innych immunoterapii
przez ATEZO SC, jak réwniez aktualnej struktury rynku (brak danych
NFZ z realizacji programu B.6. w podziale na wskazania). Niepewnos¢
ta jest odzwierciedlona w odpowiedziach ekspertow ankietowanych
przez AOTMIT - =zaréwno aktualne udziaty poszczegélnych
immunoterapii jak i prognoza rynku po objeciu refundacja ATEZO SC
réznity sie bardzo znaczaco miedzy ekspertami. Nalezy zauwazy¢, ze
tylko jeden ekspert wskazat na istotne zwiekszenie udziatéw
atezolizumabu w scenariuszu nowym (o0 25-30 p.p.); wzrost udziatow

ATEZO u kolejnego eksperta byt znacznie nizszy (5-10 p.p.), a jeden




ekspert nie wskazat na mozliwo$é zastepowania innych immunoterapii
przez ATEZO SC. Rozbieznosci miedzy ekspertami wystepowaty
réwniez w oszacowaniach aktualnych udziatébw poszczegélnych
immunoterapii, w szczegélnosci we wskazaniu DRP.

Wykonanie ilosciowej analizy wplywu na budzet w oparciu o tak
niepewne prognozy rynkowe prowadzitoby do mato wiarygodnych
oszacowan wydatkéw ptatnika. Przeprowadzenie takie analizy bytob
ASd0nNe DIZE0E W (U TV d CC VD)

N niniei m przyvpadku opisana acia
nie ma miejsca, adyz

i w konsekwencji jakiekolwiek zastepowanie

innych immunoterapii przez ATEZO SC

I :.zclccnicnie v B
zastepowania innych immunoterapii nie zmienitoby gtéwnego wniosku
2 anaizy (RSN o nic dostarczyioby

wiarygodnych prognoz ilosciowych oszczednosci dla ptatnika (wskutek
wysoce niepewnych prognoz rynkowych), w zwigzku z czym

odstapienie od iloSciowych oszacowarh w ramach dodatkowego
scenariusza nalezy uznaé za uzasadnione.

Nalezy réwniez zauwazyé, ze poréwnanie kosztéw terapii jednego
pacjenta z zastosowaniem ATEZO SC i innych immunoterapii,
przedstawione w odpowiedzi na uwagi do analiz HTA wzgledem
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24




Rozdziat
6.3.1, Str.
78/95
Rozdziat
6.4, Str.
82/95
Rozdziat 11,
Str. 91/95

Jednym z ograniczen BIA wskazanym przez Agencije jest ,niepewnosé
dotyczgca prognozowanego przejecia udziatow ATEZO IV przez forme
podskoérng atezolizumabu - jeden z ekspertow ankietowanych przez
AOTMIT podkreslit, Ze 90% pacjentéw dotychczas stosujgcych dozying
postac atezolizumabu rozpocznie leczenie postacig podskérng bez
wzgledu na wskazanie”.

Przyjety w analizie wptywu na budzet poziom zastapienia ATEZO IV
przez forme podskérng atezolizumabu w zaleznosci od

wskazania) jest od prognozowanego przez eksperta
ankietowanego przez AOTMIT. Z uwagi na
e i

udziatbw wnioskowanej technologii bytoby jednak podejsciem
konserwatywnym. Istotnie, przyjmujac poziom zastepowania zgodnie z
rognoza eksperta (90%) w kazdym roku i wskazaniu

Wynik
ten pokazuje, ze niepewno$¢ oszacowania przysztych udziatow
wnioskowanej technologii, ktéra nieodtgcznie towarzyszy prognozom

nkowym. nie wptywa na gtéwny wniosek z analiz

* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnoszag sig wniesione uwagi; nie dotyczy w
przypadku uwag ogdlnych.

3. Uwagi do analiz wnioskodawcy
a. Uwagi do analizy klinicznej

Numer*
(rozdziatu,
tabeli, wykresu,
strony)

Uwagi

* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag

ogolnych.

b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer*
(rozdziatu,
tabeli, wykresu,
strony)

Uwagi




* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag
ogolnych.

c. Uwagi do analizy wplywu na budzet podmiotu zobowigzanego do
finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych

Numer*

(rozdziatu, .
tabeli, Uwagi

wykresu,
strony)

* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag
ogélnych.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych zawartych w DPB

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 Z 04.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 127
23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UEL 74 z 04.03.2021, str. 35) (dalej: ,,RODQO”), przedstawiam,
nastgpujace informacje:

1) administratorem danych osobowych jest Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji z siedzibg w Warszawie, przy ul. Przeskok 2 (kod pocztowy: 00-032), dziatajaca
na podstawie art. 31 m ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z p6zn. zm.),
identyfikowana Numerem Identyfikacji Podatkowej (NIP): 5252347183 i Numerem
Rejestru  Jednostek Gospodarki Narodowej (REGON):140278400, adres e-mail:
sekretariat@aotm.gov.pl, tel. 22 101 46 00;

2) administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pani /Pan
skontaktowac si¢ w sprawach ochrony swoich danych osobowych pisemnie na adres naszej
siedziby wskazany w pkt 1 lub droga mailowa iod@aotm.gov.pl;

3) cel przetwarzania danych osobowych jest zwigzany z weryfikacja wystepowania lub braku
wystepowania konfliktu intereséw osoby sktadajacej DPB;
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4) informujemy, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest zgodne z prawem, gdyz
spetiony jest warunek legalnosci przetwarzania okreslony w art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj.
niezbednosci wypehienia obowigzku prawnego wynikajacego z art. 31s ust. 8, 8a, 8c, 23
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.);

5) informujemy, iz podanie przez Panig/Pana danych osobowych zwigzane jest wymogiem
ustawowym wynikajacym z art. 31s ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z
pdzn. zm.);

6) informujemy, ze podane przez Pania/Pana dane osobowe przetwarzamy w oparciu o
przepisy prawa. Podanie danych wymaganych przepisami prawa jest niezb¢dne do
dokonania weryfikacji wystgpowania lub braku wystepowania powigzania branzowego
osoby skladajacej DPB. W przypadku oséb sktadajacych DPB przy zglaszaniu uwag do
upublicznionej analizy weryfikacyjnej Agencji, brak podania danych bedzie skutkowat

nieopublikowaniem tych uwag w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji;
7) informujemy, iz przy przetwarzaniu Pani/Pana

8) informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe bgdg udostepniane podmiotom, ktére uprawnione
s do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa lub podmiotom, ktérym Administrator
powierzyt przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartej umowy. W przypadku
danych osobowych zawartych w DPB, sktadanej przy zglaszaniu uwag do upublicznionej
analizy weryfikacyjnej Agencji, beda one upubliczniane w Biuletynie Informacji
Publicznej Agencji (art. 31s ust. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z
pézn. zm.);

9) informujemy, iz posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych,

prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania;

10) informujemy, iz nie przystuguje Pani/Panu w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. bid RODO prawo
do usunigcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym
mowa w art. 20 RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo do sprzeciwu, wobec
przetwarzanych danych osobowych, gdyz podstawa przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 31s ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022
r., poz. 2561 z pdzn. zm.);

11) informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas niezbedny do
przeprowadzenia weryfikacji wystgpowania lub braku powigzania branzowego, a nastgpnie
przez czas wynikajacy z przepisow o archiwizacji oraz zgodnie z obowiagzujacg w Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Instrukcja kancelaryjng i Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt;

12) Informujemy, iz przyshuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy
unijnego rozporzadzenia RODO;
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13) informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob
zautomatyzowany i nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

14) informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa
trzeciego/organizacji miedzynarodowe
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