Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 15/2023
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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.423.0.17.2024

Whniosek o objecie refundacjg leku Actimodan (modafinil) we wskazaniu:
Tytul: Leczenie nadmiernej senno$ci zwigzanej z narkolepsja z katapleksjg lub bez
katapleksji u 0sob dorostych

Uwagi (pkt 2) wraz z wypelniong i wiasnorecznie podpisang Deklaracjg 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 wypetniong i podpisang kwalifikowanym podpisem elektronicznym Deklaracjg o
Powigzaniach Branzowych za pomocq elektronicznej skrzynki podawczej, o ktorej mowa w art.
16 ust. la ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotow
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 57, 1123, 1234 i 1703).

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

UWAGA! Zgtoszone uwagi i Deklaracja o Powigzaniach Branzowych bedg publikowane w
BIP AOTMITZ.

1. Czes¢ 1 -Deklaracja o Powigzaniach Branzowych (DPB)3® — do wypekienia w
przypadku uwag do analizy weryfikacyjnej

1 zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. 2024 r., poz. 930 z p6zn. zm.)

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



DEKLARACJA O POWIAZANIACH BRANZOWYCH

A. Dane osoby skladajacej deklaracje oraz osob z nig zwigzanych

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

Jarostaw Ryszard Pasinski || |||z

2. Imig¢ (imiona) i nazwisko malzonki/matzonka osoby sktadajacej deklaracje:

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

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

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

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

" kandydat na cztonka Rady Przejrzysto$ci za okres 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia

deklaracji; przed powotaniem do sktadu Rady Przejrzystosci;



[ cztonek Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem Rady Przejrzystosci za okres od

dnia ztozenia 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;

¥ 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 malzonka/mojej matzonki, mojego zstgpnego,
wstepnego w linii prostej oraz osoby/osob, z ktorymi pozostaje we wspolnym pozyciu:

" nie zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy;

¥ zachodza okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy, tj.:

v

1)

2)

3)

pelnienie funkcji czltonka organdéw spotki handlowej lub przedstawiciela
przedsigbiorcy prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania
lub obrotu lekiem, s$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym,;

pelnienie funkcji czlonka organu spotki handlowej lub przedstawiciela
przedsigbiorcy 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;

petnienie funkcji czlonka organow spoldzielni, stowarzyszen lub fundacji

prowadzacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 11 2;



[ 4) posiadanie akcji lub udziatbw w spotkach handlowych prowadzacych
dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1 1 2, oraz udziatbw w spotdzielniach

prowadzacych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 11 2;

[ 5) prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej w zakresie, o ktorym mowa w pkt 11 2;

[ 6) wykonywanie zaje¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy o
swiadczenie ushug zarzadczych, umowy zlecenia, umowy o dzielo lub innej
umowy o podobnym charakterze zawartej z podmiotami, o ktorych 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 zachodza okoliczno$ci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy, oraz

2) wykonywania przez osob¢ albo osoby wskazane w deklaracji 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
ktorych mowa w art. 31s ust. 8 pkt 1-3 ustawy

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

podmiotow 1 wskaza¢ ich zakres.

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

Oswiadczam, iz pozostaje w stosunku pracy z wnioskodawcg przedmiotowego wniosku tj.
firmg Aflofarm Farmacja Polska Sp. z 0.0. na stanowisku Starszy Specjalista ds. Rozwoju
Projektéw Medycznych.

Jestem $wiadomy/$§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia

(data 1 miejscowos¢ ztozenia deklaracji) (podpis osoby sktadajacej deklaracje)



2. Czes¢ Il - Uwagi

1.Uwaygi

ogolne do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer*
(rozdziatu,
tabeli, wykresu,
strony)

Uwagi

Rozdziat 6.3.,
Tabela 34.

Rozdziat 6.3.1.,
Ograniczenia
analizy wedtug
analitykow
Agencji, punkt 1.

2Wedtug danych uzyskanych z bazy NFZ latach 2016-2023 zarejestrowano 17 pacjentéow z
rozpoznaniem G47.1, 16 pacjentéw z rozpoznaniem G47.4 oraz f{gcznie 711278 z
rozpoznaniem G47 (zaburzenia snu). Dane nie odzwierciedlajg rzeczywistej populacji chorych,
o ktérych mowa we wniosku.”

oraz

,Biorgc pod uwage dane NFZ przedstawiajgce liczbe 0séb z rozpoznaniem narkolepsji i
katapleksji (G47.4) oraz dane z bazy CeZ dotyczgce wielkosci refundacji pitolisantu (AWA
rozdz.3.3.) analitycy Agencji stwierdzili, ze liczebno$¢ populacji uwzgledniona w analizie
wnioskodawcy moze by¢ przeszacowana.”

Odpowiedz:

Dane NFZ dla kodoéw G47.1iG47.4 (17 i 16 pacjentdw) sg zanizone, czego analitycy AOTMIT
sg swiadomi - ,,dostepne dane NFZ nie pozwalajg na petng weryfikacje populacji docelowej, co
moze wynikac z praktyki przypisywania kodéw zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacjg Chorob
ICD-10. gdzie najczeSciej $wiadczeniodawcy sprawozdajg pacjentdw z rozpoznaniami
trojznakowymi, niezgodnie z przyjetg klasyfikacjag ICD-10" (AWA, rozdziat 3.3., akapit pod
Tabelg 7.). Zatem twierdzenie, ze ,liczebno$¢ populacji uwzgledniona w analizie wnioskodawcy
moze by¢ przeszacowana” nie jest zasadne.

Populacja chorych z rozpoznaniem G47 (711278 pacjentdw) nie spetnia kryteriow
diagnostycznych dla wnioskowanej populacji docelowej; ,Rozpoznanie G47 jest zbyt szerokie,
co uniemozliwia wyodrebnienie populacji, ktéra zostata wskazana we wniosku.” (AWA, rozdziat
3.3., akapit 1.).

O dobrym uzasadnieniu liczebnosci wnioskowanej populacji docelowej moze natomiast
Swiadczy¢ spojnos¢ odpowiedzi ekspertéw w przeprowadzonym badaniu ankietowym (Analiza
problemu decyzyjnego). Warto zaznaczy¢, ze liczebnosci podane przez (1) ekspertow w
badaniu ankietowym przeprowadzonym przez AOTMIT (AWA, rozdziat 3.3., Tabela 7.) sg
znacznie wieksze niz te uzyskane w (2) badaniu ankietowym Wnioskodawcy — tgcznie (1) ok.
20000 vs (2) I

Natomiast jest to poréwnywanie liczebnosci (1) zdiagnozowanych i niezdiagnozowanych vs (2)
zdiagnozowanych chorych w Polsce, co podkreslajg eksperci; m.in. ,wiekszos$¢ przypadkow
obecnie pozostaje nierozpoznana” (AWA, rozdziat 3.3., Tabela 7) lub

Zatem niepewnos¢ dotyczgca niedoszacowania populacji docelowej bytaby uzasadniona pod
warunkiem, ze w horyzoncie czasowym analizy (2 lata) nastgpitby przetom w diagnostyce
nadmiernej sennosci zwigzanej z narkolepsjg, co nie wydaje sie by¢ prawdopodobne i
ankietowani eksperci tego nie oczekuja.

Podsumowujgc, analitycy AOTMIT nie wskazali wiarygodnych zrédet danych ani
potwierdzajgcych, ani podwazajgcych liczebnosé populacji docelowej wskazanej przez
Whnioskodawce.

Rozdziat 6.3.1.,
Ograniczenia
analizy wedtug
analitykow
Agencji, punkt 2.

»,Ograniczeniem analizy jest niepewno$¢ dotyczgca przejmowania rynku innych lekow
stosowanych w leczeniu narkoleps;ji i katapleksji przez Actimodan.”

Odpowiedz:

W AWA przedstawiono obecne i przewidywane (w przypadku refundacji technologii
wnioskowanej) udziaty rynkowe oszacowane przez Wnioskodawce oraz okreslone przez 3
ekspertow Agencji. Udziaty okreslone przez ekspertéw Agencji nie sg spdjne z oszacowaniami
Whioskodawcy, lecz jest to nieuniknione, gdyz eksperci nie sg zgodni w kwestii szacowania
udziatéw rynkowych:

Ekspert 1: ,lek ten przejmie 50% udziatbw w rynku pitolisantu oraz catkowicie zastgpi
metylofenidat w leczeniu narkolepsji,




Ekspert 2: ,Actimodan przejmie okoto 50% udziatow metylofenidatu, jednak nie wpfynie
zZnaczgco na udziaty pitolisantu, ktére pozostang na obecnym poziomie”

Ekspert 3: ,Actimodan nie przejmie udziatow lekéw juz obecnie stosowanych w leczeniu
narkolepsji, a ich udziaty pozostang na dotychczasowym poziomie”

Dostrzezono réwniez niespéjnosci wewnetrzne w odpowiedziach ekspertow, m.in. Ekspert 2
wskazuje:

1) ,Aktualnie stosowane technologie medyczne” - ,20% pacjentéw kupuje Actimodan bez
refundacji” (AWA, rozdziat 3.4.2., Tabela 9.)

2) ,Obecna liczba chorych w Polsce” — ok. 20 000 - ,,Ok. 15 tys.” (Dorosli pacjenci z nadmierng
sennoscig zwigzang z narkolepsjg z katapleksjg) + ,Ok. 5 tys.” (Doro$li pacjenci z nadmierng
sennoscig zwigzang z narkolepsjg bez katapleksji) (AWA, rozdziat 3.3., Tabela 7.)

3) ,Liczba pacjentoéw, u ktorych oceniana technologia (Actimodan) bytaby stosowana po objeciu
refundacjg” — ok. 3-4 — ,ok 2-3” (Dorosli pacjenci z nadmierng sennoscig zwigzang z
narkolepsjg z katapleksjg) + ,,0k. 1 osoba” (Dorosli pacjenci z nadmierng sennoscig zwigzang
z narkolepsjg bez katapleksji) (AWA, rozdziat 3.3., Tabela 7.)

Z (1)i(2) wynika, ze aktualnie Actimodan stosuje ok. 20 000 * 20% = 4 000 chorych w populacji
dorostych pacjentéw z nadmierng sennoscig zwigzang z narkolepsjg z lub bez katapleksji,
natomiast z (3) wynika, ze po objeciu refundacjg ta populacja zmniejszy sie z 4 000 do ok. 3-4
(1000 razy mniej). Jest to dodatkowo sprzeczne w wypowiedzig cytowang w rozdziale 6.3.1.
AWA: ,Actimodan przejmie okoto 50% udziatéw metylofenidatu, jednak nie wpfynie znaczgco
na udziaty pitolisantu, ktére pozostang na obecnym poziomie”, co wskazuje na przejmowanie
(a nie zmniejszania udziatéw) rynku przez lek Actimodan w przypadku jego refundacii.

Analogiczne wnioski mozna uzyska¢ analizujac odpowiedzi Eksperta 1. (nie wiadomo jednak
czy w Tabeli 9. Ekspert 1. ma na mysli lek Actimodan, moéwiac o modafinilu — obecnie ,25%”").

Ze wzgledu na krotkg historie pitolisantu na Wykazie lekéw refundacyjnych, wariant
Whioskodawcy zakfadajgcy, ze ,Udzialy pitolisantu w scenariuszu istniejgcym | EEEIN
N ((cstowany w analizie
wrazliwosci analizy BIA Wnioskodawcy) jest prawdopodobnie bardziej wiarygodny niz wariant
podstawowy analizy BIA Wnioskodawcy, ze wzgledu na to, ze jest blizszy oszacowaniom
prognozowanych udziatéw rynkowych przez ekspertow Agencji. Natomiast ze wzgledu na duze
rozbieznosci w odpowiedziach ekspertow Agencji oraz ich wewnetrzna sprzecznosé¢ (w
przypadku 2 na 3 ekspertéw Agenciji), ich wiarygodnos¢ jest ograniczona.

.Dla poréwnania Actimodan vs metylofenidat [
.
]

Rozdziat 5.4.,
akapit 3. Odpowiedz:
e
.
»,Droga podania” — ,Doustna (proszek do sporzgdzania zawiesiny doustnej)”
Rozdziat 3., Lyl
Tabela 1. Odpowiedz:

Droga podania — Doustna

* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosza sie wniesione uwagi; nie dotyczy w
przypadku uwag ogdélnych.

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, Uwagl

strony)

* 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 swiadczen ze srodkéw publicznych

Numer*

(rozdziatu, .
tabeli, Uwagi

wykresu,
strony)

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

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)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu 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: ,,RODO”), przedstawiam,
nastepujace 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. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z p6zn. zm.),



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

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 Q0;

administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym 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;

cel przetwarzania danych osobowych jest zwigzany z weryfikacja wystgpowania lub braku
wystepowania konfliktu interesow osoby sktadajacej DPB;

informujemy, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest zgodne z prawem, gdyz
spetniony jest warunek legalnosci przetwarzania okreslony w art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj.
niezbednosci wypetienia obowigzku prawnego wynikajacego z art. 31s ust. 8, 8a, 8¢, 23
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z p6zn. zm.);

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
pézn. zm.);

informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe przetwarzamy w oparciu o
przepisy prawa. Podanie danych wymaganych przepisami prawa jest niezbgdne do
dokonania weryfikacji wystepowania lub braku wystepowania powigzania branzowego
osoby sktadajacej DPB. W przypadku os6b sktadajacych DPB przy zgtaszaniu uwag do
upublicznionej analizy weryfikacyjnej Agencji, brak podania danych bedzie skutkowat
nieopublikowaniem tych uwag w Biuletynie Informacji Publicznej Agenciji;

informujemy, iz przy przetwarzaniu Pani/Pana Administrator nie powotuje si¢ na prawnie
uzasadniony interes, o ktdrym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe beda udostepniane podmiotom, ktére uprawnione
sa do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa lub podmiotom, ktorym Administrator
powierzyt przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartej umowy. W przypadku
danych osobowych zawartych w DPB, sktadanej przy zgtaszaniu 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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z
pozn. zm.);

informujemy, iz posiada Pani/Pan prawo dostgpu 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. b i d RODO prawo

do usunigcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym
mowa w art. 20 RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo do sprzeciwu, wobec
przetwarzanych danych osobowych, gdyz podstawg 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 §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022
r., poz. 2561 z pdzn. zm.);

11) informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbedny do

przeprowadzenia weryfikacji wystgpowania lub braku powigzania branzowego, a nastgpnie



przez czas wynikajacy z przepiséw o archiwizacji oraz zgodnie z obowiazujaca w Agencji
Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji Instrukcjg kancelaryjng i Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt;

12) Informujemy, iz przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy
unijnego rozporzadzenia RODO;

13) informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe nie begdg przetwarzane w sposob
zautomatyzowany i nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

14) informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe
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