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

Formularz zglaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMIT:

Numer: 0T.423.1.18.2025

e Keytruda, pembrolizumabum, koncentrat do sporzadzania roztworu do
infuzji, 25 mg/ml, 4 ml, GTIN: 05901549325126;

Tytuk: |y ramach programu lekowego B.159. ,Leczenie chorych na raka szyjki macicy
(ICD-10: C53)”

Uwagi (pkt 2) wraz z wypetniong i wlasnorecznie podpisang Deklaracjg o Powigzaniach
Branzowych (pkt 1) nalezy zlozy¢ 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 2025 r. poz. 366). Dopuszczalne jest rowniez przestanie
uwag wraz z wypelnionq i podpisang kwalifikowanym podpisem elektronicznym Deklaracjg
o Powigzaniach Branzowych za pomocq elektronicznej skrzynki podawczej, o ktorej mowa
wart. 16 ust. la ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 1557).

Uwagi mozna zglaszaé w terminie 7 dni od dnia opublikowania analiz w Biuletynie Informacji
Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby-4OTMiT po uplywie tego terminu nie bedg
rozpatrywane.

UWAGA! Zgloszone uwagi i Deklaracja o Powigzaniach Branzowych bedg publikowane
w BIP AOTMiT>.

1. Cz¢§¢ 1 -Deklaracja o Powigzaniach Branzowych (DPB)® — do wypekienia
w przypadku uwag do analizy weryfikacyjnej
/DEKLARACJA O POWIAZANIACH BRANZOWYCH

A. Dane osoby skladajacej deklaracje¢ oraz oséb z nig zwigzanych

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

Ewelina Lech; PESEL_

2. Imi¢ (imiona) i nazwisko malzonki/malzonka osoby skladajacej deklaracje:

' zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw 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. z 2024 .,
poz. 146.)



Public

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

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

5. Imig (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL o0s6b, z ktorymi osoba sktadajaca deklaracje

pozostaje we wspdlnym pozyciu, a jezeli nie posiadajg numeru PESEL — daty 1 miejsca ich

urodzenia oraz obywatelstwo:

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

-~

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

czlonek Rady Przejrzystosci 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 udzial;
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. z 2024 r., 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 zgtoszenia 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:

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

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

i 1) pelnienie funkcji czlonka organow spdtki handlowej lub przedstawiciela

przedsiebiorcy prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania



Public

—-3-

lub obrotu lekiem, s$rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym;

2) pelnienie funkcji czlonka organu spotki handlowej lub przedstawiciela
przedsiebiorcy prowadzacych dzialalnos$¢ gospodarczag w zakresie $wiadczenia
ustug prawnych, marketingowych lub doradczych zwigzanych z wytwarzaniem,
obrotem lub refundacja leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobu medycznego;

3) pelnienie funkcji czlonka organdéw spoéldzielni, stowarzyszen lub fundacji

prowadzacych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 11 2;

4) posiadanie akcji lub udzialow w spotkach handlowych prowadzacych
dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1 i 2, oraz udzialéw w spéldzielniach

prowadzacych dziatalnosé, o ktoérej mowa w pkt 11 2;

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

6) wykonywanie zaje¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy o
$wiadczenie ushug 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 oswiadczenia o wykonywaniu zajgé

zarobkowych na rzecz okreslonych podmiotow oraz braku wskazania ich

zakresu.
W przypadku:
1) zaznaczenia, ze nie zachodza 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 ushug 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 zlozy¢ o$wiadczenie o wykonywaniu zaje¢é zarobkowych na rzecz okreslonych

podmiotéw i wskazaé ich zakres.

Nie dotyczy
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W przypadku zaznaczenia przez osoby inne niz kandydaci na cztonkéw Rady Przejrzystosci
i cztonkowie Rady Przejrzystosci, ze zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy,
nalezy ponizej opisa¢ powigzania branzowe, w szczeg6lnosci przez wskazanie podmiotu,
zktorym istnieje powigzanie branzowe, osoby wskazanej w deklaracji, ktorej dotyczy
powigzanie branzowe, zakresu wystepujacego powigzania branzowego.

Przedstawiciel/pracownik wnioskodawcy w przedmiotowym postgpowaniu refundacyjnym
MSD Polska Dystrybucja Sp. z o.0.

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

Signature Not Verified
Dokument podpisahn? ez Ewelina Lech
22.05.2025 r., Warszawa Data: 2025.05.22 1744:14 CEST

(data i miejscowos$¢ zlozenia deklaracji) (podpis osoby sktadajacej deklaracje)
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2. Czesc¢ Il - Uwagi
1.Uwagi ogolne do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Uwagi

Str. 32, 40,
46, 47, 62

AWA:. W badaniu KEYNOTE-A18, uwzglednionym w AKL
wnioskodawcy, analiza w podgrupach wykazata nieistotng statycznie
réznice dla subpopulacji w wieku 65 lat, IB2-1IB, rasy biatej, ECOG 1,
dawki radioterapii ponizej 70 gy i dla rodzaju radioterapii EBRT. W
zwigzku z powyzszym nie mozemy wykluczy¢ czy w subpopulacji
pacjentek z rakiem szyjki macicy w stopniu Ill-IVA wg FIGO 2014 w
powyzej wskazanych podgrupach tez nie bedziemy obserwowac
nieistotnych statystycznie wynikéw. Istnieje ryzyko ze w populacji
objetej wnioskowanym programem lekowym wyniki mogg by¢
nieistotne statystycznie lub osiggniety bedzie gorszy efekt.”

»Ponadto ograniczeniem AE wnioskodawcy jest mozliwo$c¢ przetoZzenia
wynikéw badania KEYNOTE-A18 na populacje polska. Powyzsze
wynika z faktu, iz dla populacji rasy biatej (rasa biata stanowita 48%
0s6b w grupie ocenianej interwencji oraz 50% w grupie komparatora),
nie odnotowano istotnych statystycznie réznic z zakresie PFS
pomiedzy grupg pacjentow  stosujgcych  pembrolizumab z
chemioradioterapig a grupg stosujgcg samg chemioradioterapie [HR =
0-83 (95%CI: 0,59 — 1,15)]. W zwigzku z powyzszym wyniki AE
wnioskodawcy, ktére modelowano w oparciu o wyniki dla ogélnej
populacji badania KN-A18, wskazujgce na uzyskanie dodatkowego
efektu zdrowotnego w postaci QALY mogg nie miec¢ przefoZzenia na
polskg populacje docelows.”

Badanie KEYNOTE-A18 zostato zaprojektowane z odpowiednig moca
statystyczng dla analizy catkowitej populacji badanej tj. dorostych
pacjentek z nowozdiagnozowanym, miejscowo zaawansowanym
rakiem szyjki macicy wysokiego ryzyka (stopien IlI-IVA wg FIGO 2014 i
stopien IB2-11B wg FIGO 2014 z zajetymi weztami chtonnymi), ktére nie
zostaty wczesniej poddane terapii systemowej, immunoterapii,
radykalnej operacji czy radioterapii. Analizy przeprowadzone
w subpopulacjach majg charakter eksploracyjny i powinny by¢
interpretowane z ostroznoscia.

W raporcie EMA (Assessment Report) wskazano, ze mimo iz
badanie KEYNOTE-A18 nie byto zaprojektowane do oceny efektow
leczenia w poszczegodlnych podgrupach pacjentek i w zwigzku z
tym wielkos¢ efektu we wnioskowanej podgrupie w llI-IVA stopniu
zaawansowania moze by¢ niepewna, to jednak ze wzgledu na
stratyfikacje, podgrupa ta byla wystarczajaco reprezentatywna,
aby moc interpretowaé jej wyniki. Korzys¢ z dodania
pembrolizumabu do radiochemioterapii zostata wykazana w catej
podgrupie pacjentek w stopniach zaawansowania llI-IVA, niezaleznie
od innych zmiennych, zarébwno w zakresie przezycia wolnego od
progresji choroby (redukcja ryzyka progresji lub zgonu o 43%
(95%ClI: 0,43; 0,76; p<0,0001), jak i przezycia catkowitego (redukcja
ryzyka zgonu o 43% (95%CI: 0,39; 0,83; p=0,0016)).
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W zwigzku z powyzszym zawezenie wskazania rejestracyjnego
w stosunku do populacji badania KEYNOTE-A18, wynikajgce z
mniejszej korzysci stosowania pembrolizumabu w poczatkowych
stadiach choroby w poréwnaniu do stadiéw bardziej zaawansowanych,
byto w tym przypadku uzasadnione.

Z kolei wyniki analizy w pozostatych wskazanych podgrupach, zgodnie
z tym na co wskazuje réwniez Agencja w dokumencie AWA, nalezy
interpretowac¢ z ostroznoscig ze wzgledu na matg liczebnos$¢ préby i
niewielka liczbe zdarzen w tych podgrupach.

Ponadto, w raporcie EMA (Assessment Report) zwrécono uwage,
Ze réznice w wynikach dla subpopulacji pacjentek rasy biatej w
stosunku do catej populacji badanej moga wynikaé¢ z réznic w
rozkladzie zaawansowania choroby pomiedzy analizowanymi
grupami tj. 60% pacjentow rasy biatej miato chorobe w stopniu
FIGO 2014 IB2-lIB z zajeciem weztéw chionnych, podczas gdy
70% pacjentek rasy innej niz biata miatlo chorobe w stopniu llI-IVA
wg FIGO 2014. Biorgc pod uwage, ze stosunek korzysci do ryzyka
wynikajagcy ze stosowania pembrolizumabu w skojarzeniu z
chemioradioterapig, a nastepnie w monoterapii podtrzymujacej, u
pacjentek z rakiem szyjki macicy w stopniu I1B2-IIB (FIGO 2014) z
zajeciem weztéw chtonnych zostat oceniony jako niekorzystny, i w
konsekwencji wskazanie ograniczono do bardziej zaawansowanego
stadium choroby (llI-IVA wg FIGO 2014), wyniki obserwowane w
subpopulacji pacjentek rasy bialej — wsrdéd ktérych przewazaty
przypadki choroby w nizszym stadium zaawansowania (60%) — moga
by¢ zanizone i nie odzwierciedla¢ rzeczywistej skutecznosci
terapii w populacji kwalifikujacej sie do leczenia zgodnie z
zatwierdzonym wskazaniem.

Zrédto: https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/keytruda-
h-c-003820-ii-0145-epar-assessment-report-variation en.pdf

Str. 16, 55

AWA: W zwigzku z duzg rozbiezno$cig pomiedzy oszacowaniami
liczby pacjentéw kwalifikujgcych sie do terapii pembrolizumabem w
skojarzeniu z radiochemioterapig oszacowanymi przez wnioskodawce
a ekspertem klinicznym (336 vs 1130) podjeto decyzje o
przeprowadzeniu obliczen wtasnych.”

Ekspert kliniczny, powotujgc sie na dane KRN za 2022 rok wskazat, ze
liczba nowych zachorowan w ciggu roku w Polsce wynosi 2267.
Jednocze$nie wskazano, ze technologia oceniana w ramach
niniejszego wniosku mogtaby by¢ stosowana — po objeciu refundacjg —
u okoto 1130 pacjentek rocznie. Liczba ta odpowiada blisko potowie
wszystkich nowo zdiagnozowanych przypadkéw wg danych KRN,
jednak zrédta | metodologia tego oszacowania nie zostaty
jednoznacznie okreslone.

W zwigzku z powyzszym, przedstawiona w AWA liczba pacjentek
mogacych kwalifikowaé sie do terapii pembrolizumabem w przypadku
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objecia go refundacjg we wnioskowanym wskazaniu jest w opinii
wnioskodawcy skrajnie mato prawdopodobna.

W kontrascie, oszacowania wnioskodawcy przeprowadzono w oparciu
o: dane NFZ (uznawane za bardziej konserwatywne zrédto zatozen w
poréwnaniu z KRN), odsetki pacjentek w stadiach IlI-IVA, udziat
chorych kwalifikujgcych sie do chemioradioterapii, ktére nie byly
wczes$niej radykalnie leczone (na podstawie ankiety przeprowadzonej
wsréd ekspertéw klinicznych), a takze odsetek pacjentek ze stanem
sprawnosci 0-1 wg ECOG. Juz na etapie pierwszego zatozenia analizy,
tj. ograniczenia populacji do pacjentek w stadium IlI-IVA wg klasyfikacji
FIGO 2014, liczebnos¢ potencjalnie kwalifikujgcych sie chorych spada
do okoto 25% ogdlnej liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy.
Kolejne istotne etapy obliczen, wynikajgce ze szczegbtowych kryteriéw
uzgodnionego programu lekowego (m.in. brak wczes$niejszego leczenia
radykalnego, kwalifikacja do chemioradioterapii, stan sprawnosci
ECOG 0-1), prowadzg do dalszego zawezenia populacji docelowe;j.

Str. 48

AWA: W amerykanskiej analizie ekonomicznej, wykorzystano dane
kliniczne w oparciu o badanie rejestracyjne zgodne z przedmiotem
niniejszej oceny tj. KEYNOTE-A18. W analizie ekonomicznej Courtney
2025 uzyskano nizszy inkrementalny efekt zdrowotny w postaci QALY
w poréwnaniu do wynikéw analizy podstawowej przedtozonej w ramach
niniejszej oceny (1,40 vs 2,44).”

Analiza ekonomiczna Courtney 2025 dotyczyta oceny efektywnosci
kosztowej zastosowania pembrolizumabu z chemioradioterapiag oraz
samej chemioradioterapii w leczeniu pierwszego rzutu nowo
zdiagnozowanego, miejscowo zaawansowanego raka szyjki macicy.
Nalezy podkresli¢, ze parametry kliniczne uzyte w modelu dotyczyty
catej populacji badania KEYNOTE-A18. tj. w stopniu zaawansowania
od 1B2 do IVA wg FIGO 2014, a nie jak to miato miejsce w analizie
ekonomicznej dla wnioskowanego wskazania, gdzie uzyto danych
klinicznych dla subpopulacji z nowotworem w stopniu IlI-IVA (wg FIGO
2014), co stanowito ok. 56% catej populacji badania KEYNOTE-A18.
Réznica w efekcie klinicznym dla tych populacji miata znaczacy wptyw
na réznice w koncowych wynikach w postaci QALY pomiedzy analizg
Courtney 2025 a wnioskowang analizg ekonomiczna.

* Umozliwiajgcy

identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnoszg si¢ wniesione uwagi; nie dotyczy

w przypadku uwag ogolnych.
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Informacja dotyczaca 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 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: ,,RODO”), przedstawiam,
nastepujace informacje:

1y

2)

3)

4)

)

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), dzialajaca
na podstawie art. 31 m ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw 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 werytikacja wystepowania lub braku
wystepowania konfliktu intereséw 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 wypelnienia obowigzku prawnego wynikajacego z art. 31s ust. 8, 8a, 8c, 23
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146.);

informujemy, iz podanie przez Panig/Pana danych osobowych zwigzane jest wymogiem
ustawowym wynikajacym z art. 31s ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146.);
informujemy, Zze podane przez Paniag/Pana dane osobowe przetwarzamy w oparciu o
przepisy prawa. Podanie danych wymaganych przepisami prawa jest niezbedne do
dokonania weryfikacji wystepowania lub braku wystepowania powigzania branzowego
osoby skladajacej DPB. W przypadku oséb skladajacych DPB przy zglaszaniu uwag do
upublicznionej analizy weryfikacyjnej Agencji, brak podania danych bedzie skutkowat
nieopublikowaniem tych uwag w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji;

informujemy, iz przy przetwarzaniu Pani/Pana Administrator nie powotuje si¢ na prawnie
uzasadniony interes, o ktérym 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 przepisoéw prawa lub podmiotom, ktérym Administrator
powierzyl przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartej umowy. W przypadku
danych osobowych zawartych w DPB, sktadanej przy zglaszaniu uwag do upublicznione]
analizy weryfikacyjnej Agencji, beda one upubliczniane w Biuletynie Informacji Publicznej
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Agencji (art. 31s ust. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146.);
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 zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. bid RODO prawo
do usuniecia 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. ¢ 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.);

11) informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbedny do
przeprowadzenia weryfikacji wystgpowania lub braku powigzania branzowego, a nast¢pnie
przez czas wynikajacy z przepiséw o archiwizacji oraz zgodnie z obowigzujacg 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;

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

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





