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

Formularz zglaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer: |OT.423.1.10.2025

Whniosek o obj¢cie refundacjg leku Opdivo (nivolumabum), w ramach programu
Tytul: | lekowego: B.141.FM ,,Leczenie pacjentow z rakiem urotelialnym (ICD-10: C61,
C65, C66, C67, C68)”

Uwagi (pkt 2) wraz z wypelniong i wilasnorgcznie podpisanq Deklaraciq o Powigzaniach
Branzowvch (pkt 1) nalezy zlozyc¢ osobiscie w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medyeznych
i Tarvfikacji, 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 wypelnionq i podpisang kwalifikowanym podpisem elektronicznym Deklaracjg
o Powigzaniach Branzowych za pomocg elektronicznej skrzynki podawczej, o ktorej mowa
wart. 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, 12341 1703).

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

UWAGA! Zgloszone uwagi i Deklaracjia o Powigzaniach Branzowyveh beda publikowane

w BIP AOTMiT®.

I. Czesé 1 -Deklaracja o Powiazaniach Branzowych (DPB)? — do wypelnienia w przypadku
uwag do analizy weryfikacyjnej

! zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. 2024 r., poz. 930 z pdzn, zm.)

2 zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowaltnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r,,
poz. 146)



B
DEKLARACJA O POWIAZANIACH BRANZOWYCH

A. Dane osoby skladajacej deklaracje oraz oséb z nig zwiazanych

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

Katarzyna Pawluczyk [N
2. Imig (imiona) i nazwisko malzonki/malzonka osoby skladajgcej deklaracje:

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

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

5. Imig (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL o0so6b, z ktorymi osoba skladajgca deklaracje
pozostaje we wspolnym pozyciu, a jezeli nie posiadaja numeru PESEL — daty i1 miejsca ich
urodzenia oraz obywatelstwo:

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



- T

kandydat na cztonka Rady Przejrzysto$ci za okres 3 lat poprzedzajgcych dzien zlozenia
deklaracji; przed powotlaniem do sktadu Rady Przejrzystosci;

. czlonek Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem Rady PrzejrzystoSci za okres
od dnia zloZzenia ostatniej deklaracji, w tym jako kandydata na czionka Rady
Przejrzystosci, do dnia poprzedzajacego posiedzenie Rady Przejrzystosci, w ktérym
bierze udziat;

B osobao ktorej mowa w art. 31s ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
zwanej dalej ,,ustawa”, za okres jednego roku poprzedzajgcego 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 poprzedzajgcego
dzien zgloszenia uwag.

C. Oswiadczenie (zaznaczy¢ wlasciwe)

O$wiadczam, ze w stosunku do mnie, mojego malzonka/mojej malzonki, mojego zstepnego,
wstepnego w linii prostej oraz osoby/osob, z ktéorymi pozostaje we wspdlnym pozyciu:

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

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

[ | 1) pelnienie funkeji czlonka organdéw spolki  handlowej lub przedstawiciela
przedsigbiorcy prowadzgcych dzialalno$é gospodarczg w zakresie wytwarzania lub
obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobem medycznym;

. 2) pelnienie funkcji cztonka organu spolki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzgcych dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie Swiadczenia ustug prawnych,
marketingowych lub doradczych zwiazanych z wytwarzaniem, obrotem lub refundacja
leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu

medycznego;

B 3) pelnienie funkcji czlonka organow spoldzielni, stowarzyszen lub fundacji
prowadzacych dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1 1 2;



il

- 4) posiadanie akcji lub udziatéow w spotkach handlowych prowadzacych dzialalno$é, o
ktérej mowa w pkt 1 i 2, oraz udzialow w spéldzielniach prowadzacych dzialalnosé. o

ktorej mowa w pkt 11 2;

5) prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1 1 2;

- 6) wykonywanie zaj¢¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy o $wiadczenie
uslug zarzadczych. umowy zlecenia, umowy o dzielo lub innej umowy o podobnym
charakterze zawartej z podmiotami, o ktérych mowa w pkt 1-3, przy jednoczesnym
braku zlozenia o§wiadczenia o wykonywaniu zaje¢ zarobkowych na rzecz okreslonych

podmiotow oraz braku wskazania ich zakresu.

W przypadku:

1) zaznaczenia, Ze ni¢ zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy, oraz

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

—nalezy ponizej ztozy¢ oSwiadczenie o wykonywaniu zajec¢ zarobkowych na rzecz okre§lonych

podmiotow i wskaza¢ ich zakres.

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

Jestem §wiadomy/§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego odwiadczenia.



Signature Not Verified

Dokument podpisany przez Ktarzyna Pawluczyk
Data: 2025.04.29 12:52:25 CEST

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

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



2. Czes¢ Il - Uwagi

1) Uwagi ogoéine do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

rozdz. 3.3
(str. 19-20),
rozdz. 6.3
(str. 61-63)

W ramach analizy weryfikacyjnej przedstawione zostaly 3 opinie
eksperckie w zakresie szacowania liczebnosci populacji docelowe;.
Przedstawione oszacowania stanowia potencjat liczebnosci dorostych
pacjentéw z rakiem urotelialnym w stadium miejscowego
zaawansowania poza mozliwosciami miejscowego leczenia o
charakterze radykalnym lub w stadium uogdlnienia, ktérzy wczesniej
nie byli leczeni terapig ogolnoustrojowg z powodu przerzutowego lub
nieoperacyjnego raka urotelialnego.

Nalezy jednak podkreslic, ze takie podejscie obejmuje populacje
wszystkich pacjentéow w danym stanie zdrowia. Zgodnie z opinig
ekspertéw klinicznych uzyskang podczas spotkania doradczego, nie
wszyscy pacjenci bedg kwalifikowac¢ sie do leczenia systemowego
z powodu choroby przerzutowej, m. in. ze wzgledu na zaawansowany
stan zdrowia, choroby wspotistniejgce czy inne przeciwwskazania.
Ponadto, w ramach niniejszego wskazania analizowani sg jedynie
pacjenci kwalifikujgcy sie do leczenia systemowego cisplatyng (ze
wzgledu na skojarzenie niwolumabu z gemcytabing i cisplatyna).
W zwigzku z powyzszym, uwzgledniajac liczbe pacjentdow w danym
wskazaniu (opublikowang w AWA na podstawie opinii 2 ekspertow) na
poziomie 6000-7000 oraz odsetek pacjentow otrzymujgcych leczenie
systemowe i odsetek pacjentow kwalifikujgcych sie do leczenia

cisplatyng kryteria wigczenia do proponowanego programu
lekowego spetnia maksymalnie ﬂ (w poréwnaniu do
3000-4000 przedstawionych w AWA). Liczba 0sob, u ktérych oceniana
technologia bytaby stosowana po objeciu refundacjg wydaje sie wiec
istotnie przeszacowana w poréwnaniu do danych w opinii dr hab. n.

med. prof. Jakuba Kucharza przedstawionych w AWA.

Ponadto, nalezy wzig¢ pod uwage, ze przedstawione wartosci dotyczg
wszystkich pacjentéw w analizowanym wskazaniu, ktérzy w momencie
wprowadzenia finansowania niwolumabu w skojarzeniu z gemcytabing
i cisplatyng moga rozpoczgt juz leczenie systemowe w ramach
pierwszej linii, co adresowano w ramach uzupetnienia analiz HTA
wzgledem wymagan minimalnych. W przypadku choroby przerzutowej,
biorgc pod uwage postepujacy charakter choroby, zasadne wydaje sie
szacowanie liczebnosci populacji docelowej w oparciu 0 nowe
zachorowania. Decyzje o rozpoczeciu leczenia w takim wskazaniu nie
bedg wsirzymywane i odwlekane przez pacjentéw. W zwigzku z tym
zdecydowana wiekszos¢ pacjentow bedzie podejmowac leczenie w
momencie rozpoznania choroby, a biorgc pod uwage brak mozliwosci
zmiany terapii (leczenie w pierwszej linii) pacjenci nie bedg kumulowac
sie w kolejnych latach. Taki sposob oszacowania liczebnosci populacji
docelowej zostat wykorzystany w innych analizach wplywu na budzet




we wskazaniu raka urotelialnego (m. in. dla awelumabu, niwolumabu
czy pembrolizumabu), a takze wypracowany z udziatem 9 ekspertéw
klinicznych uczestniczgcych w spotkaniu doradczym.

Nalezy jednak podkresli¢, Zze w oszacowaniach liczebnosci populaciji
docelowej uwzgledniono chorych z nawrotem/progresjg po stadium |-
Ill, ktérzy moga kwalifikowac¢ sie do programu lekowego, a wiec
posrednio (pomimo wyjscia z liczby nowych zachorowan na lata 2026-
2027) schemat uwzglednia potencjalnych pacjentow zdiagnozowanych
w poprzednim roku, ktérzy w danym roku bedg mieli progresje lub
nawrot | bedg kwalifikowaé sie do leczenia systemowego z powodu
choroby przerzutowej, ale nie rozpoczeli jeszcze innego leczenia.

Ponadto, jak wskazano w AWA zgodnie z najnowszymi danymi NFZ,
w 2024 r. 549 pacjentéw otrzymato terapie podtrzymujaca
awelumabem. Zgodnie z kryteriami kwalifikacji do PL lekowego
awelumab jest stosowany w pierwszej linii jako leczenie podtrzymujgce
pierwszego rzutu raka urotelialnego w stadium miejscowego
zaawansowania poza mozliwosciami miejscowego leczenia o
charakterze radykalnym lub w stadium uogdlnienia u pacjentéw, u
kiorych nie doszto do progresji choroby podczas stosowania
chemioterapii paliatywnej opartej na pochodnych platyny. Biorgc pod
uwage, ze dane dotyczgce stosowania awelumabu nie ulegty jeszcze
stabilizacji (jak wskazujg analitycy w AWA) nalezy przypuszczac, ze
wartosci te nie odpowiadajg wszystkim pacjentom kwalifikujgcym sie
do leczenia podtrzymujacego awelumabem. Nalezy wiec przyjac, ze
leczenie podtrzymujgce awelumabem otrzymato ok. 50% pacjentow
kwalifikujgcych sie do leczenia, tj. u ktérych nie doszto do progresji
choroby podczas stosowania chemioterapii paliatywnej opartej na
pochodnych platyny (ok. 65% wszystkich pacjentow stosujgcych
chemioterapie paliatywng). Przy takich zalozeniach, aktualng liczbe
chorych otrzymujgcych leczenie systemowe z powodu choroby
rzerzutowej mozna oszacowac na ok. 1700 chorych (549/0,5/0,65

W celu otrzymania liczebnosci populacji docelowe;j,
liczbe chorych otrzymujgcych leczenie systemowe z powodu choroby

przerzutowej nalezy w kolejnym kroku ograniczy¢ do pacjentow
kwaliﬁku'licich sii do leczenia cisilatini ﬂ

rozdz. 4.1.4
(str. 37)

Zapis dotyczacy ogolnych kryteriow kwalifikacji do leczenia terapiami
finansowanymi w ramach programu B.141.FM (,histologicznie
potwierdzone rozpoznanie urotelialnego raka pecherza moczowego
lub miedniczki nerkowej lub cewki moczowej lub moczowodu lub
gruczotu krokowego”) jest zapisem historycznym wynikajgcym z
poprzednich wersji programu lekowego.

Whnioskowanie  wskazanie obejmuje dorostych chorych z
nieoperacyjnym lub z przerzutami rakiem urotelialnym w pierwszej linii
leczenia i jest zgodne ze wskazaniem rejestracyjnym dla niwolumabu
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(Opdivo). W zwigzku z tym zaréwno wnioskowane, jak i rejestracyjne
wskazanie dotyczy pacjentéw z rakiem urotelialnym bez wzgledu na
wyjsciowg lokalizacje guza.

Nalezy podkresli¢, ze rak urotelialny pecherza moczowego stanowi
zdecydowang wigkszos¢ wszystkich przypadkéw raka urotelialnego.
Rzadziej wystepuje rak urotelialny miedniczki nerkowej, moczowodu,
czy cewki moczowej. Z kolei raki uroteliaine gruczotu krokowego
stanowig niewielki odsetek wszystkich pacjentow z rakiem
urotelialnym. Zdecydowana wiekszos¢ (95%) nowotwordw zfosliwych
gruczotu krokowego to tzw. gruczolakoraki (raki gruczotowe).
W sterczu moga sie rozwijac réwniez inne nowotwory ztosliwe —
miesaki, raki z nablonka przejSciowego odcinka cewkowego stercza
itp. (Wysocki W. Rak prostaty - objawy, przerzuty, leczenie, rokowanie.
Medycyna praktyczna).

Biorgc powyzsze pod uwage, do badania klinicznego CheckMate 901
kwalifikowano  pacjentéw z  histologicznie = potwierdzonym,
nieoperacyjny lub z przerzutami rakiem urotelialnym obejmujacym
miedniczke nerkowg, moczowod, pecherz moczowy lub cewke
moczowg. Zgodnie ze szczegdtowg charakterystykg pacjentow
przedstawiong w ramach Analizy ekonomicznej do badania wigczono
pojedynczych pacjentow (3 w grupie NIVO+CT i 2 w grupie GC) z
lokalizacjg guza w momencie diagnozy inng niz pecherz moczowy,
moczowod, cewka moczowa czy miedniczka nerkowa.

W ramach PL B.141.FM, poza ogodlnymi kryteriami kwalifikacji,
zdefiniowane sa rowniez szczegotowe kryteria kwalifikacji dla kazdego
z lekow dostepnych w ramach PL, ktére definiuja populacjg i nie maja
wptywu na mozliwosci leczenia innymi terapiami.

Na podstawie danych NFZ z 2024 r. w ramach programu lekowego
B.141.FM leczonych jest tgcznie 936 chorych, w tym 177 niwolumabem
w leczeniu uzupetniajgcym, 549 awelumabem i 210 enfortumabem
wedotyny. Nie sg dostepne jednak dane wskazujgce na lokalizacje
guza u pacjentéw z rakiem urotelialnym wigczonych do programu
lekowego.

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

2) Uwagi do analiz wnioskodawcy

a. Uwagi do analizy klinicznej

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi




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

b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer*

(rozdziatu, tabeli, Uwagi
wykresu, 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 kiorego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag
ogdélinych.
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych zawartych w DPB

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku
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: ,,RODO”), przedstawiam,
nastepujace informacje:

1)

2)

4)

5)

6)

7)

8)

administratorem danych osobowych jest Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z siedzibg w Warszawie, przy ul. Przeskok 2 (kod pocztowy: 00-032),
dziatajgca na podstawie art. 31 m ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
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;

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;

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

informujemy, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest zgodne z prawem, gdyz
spelniony jest warunek legalnosci przetwarzania okreslony w art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,
tj. niezbgdnosci wypelnienia obowiazku 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 2024 r., poz. 146);

informujemy, iz podanie przez Pania/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 2024 r., poz. 146);
informujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe przetwarzamy w oparciu
o przepisy prawa. Podanie danych wymaganych przepisami prawa jest niezbedne
do dokonania weryfikacji wystepowania lub braku wystgpowania powigzania branzowego
osoby skladajacej DPB. W przypadku osob sktadajacych DPB przy zglaszaniu uwag
do upublicznionej analizy weryfikacyjnej Agencji, brak podania danych bedzie skutkowal
nieopublikowaniem tych uwag w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji;

informujemy, iz przy przetwarzaniu Pani/Pana Administrator nie powoluje sie na prawnie
uzasadniony interes, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 lit. fRODO;

informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe beda udostepniane podmiotom, ktére uprawnione
sa do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa lub podmiotom, ktorym Administrator
powierzyl przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartej umowy. W przypadku
danych osobowych zawartych w DPB, skladanej przy zglaszaniu uwag do upublicznione;j
analizy weryfikacyjnej Agencji, bedg one upubliczniane w Biuletynie Informacji Publicznej



. .

Agencji (art. 31s ust. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146);
9) informujemy, iz posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych,

prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania;

10) informujemy, 1z nie przyshuguje Pani/Panu w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b1 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. ¢ RODO w zw. z art. 31s ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych
(Dz. U. z 2024 r., poz. 146);

I1) informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez czas niezbedny
do przeprowadzenia weryfikacji wystgpowania lub braku powigzania branzowego,
a nastgpnie przez czas wynikajacy z przepiséw o archiwizacji oraz zgodnie z obowigzujaca
w Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji Instrukcja kancelaryjna
i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt;

12) Informujemy, 1z 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 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 migdzynarodowe;j.



