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

Formularz zglaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer: |0T.423.1.35.2025

Padcev (enfortumabum vedotini) w skojarzeniu z pembrolizumabem w ramach
Tytul: | programu lekowego B.141.FM. ,.Leczenie pacjentéw z rakiem urotelialnym” (ICD-
10: C61, C65, C66, C67, C68).

Uwagi (pkt 2) wraz z wypelnionq 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, bqd? przestaé 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 réwniez przestanie
uwag wraz z wypelniong i podpisang kwalifikowanym podpisem elekironicznym Deklaracjq
o Powigzaniach Branzowych za pomocq elekironicznej skrzynki podawczej, o kidrej mowa
wart. 16 ust. la ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotow
realizujqgcych 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
rozpatrywarne.

UWAGA! Zgloszone uwagi i Deklaracjia o Powigzaniach Branzowych beda publikowane
w BIP AOTMiT".

1. Czesé I -Deklaracja o Powxqzamach Branzowych (DPB)? — do wypehienia w przypadku
uwag do analizy weryfika
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" zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z p6zn. zm.)

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






o

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

-

=

K

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

czionek Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem Rady Przejrzystodci za okres
od dnia zlozenia ostatniej deklaracji, w tym jako kandydata naczionka Rady
Przejrzystoscei, do dnia poprzedzajgcego 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 zdrowotne finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
zwanej dalej ,,ustawa”, za okres jednego roku poprzedzajacego dzien przyjccia zlecenia;
osoba, o ktorej mowa w art. 31s ust. 15 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajacego
dzien posiedzenia Rady Przejrzystosci;

osoba, o ktérej mowa w art. 31s ust. 23 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajacego

dziefi zgloszenia uwag,

C. Oswiadczenie (zaznaczy¢ wlasciwe)

Oéwiadczam, ze w stosunku do mnie, mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego,
wstepnego w linii prostej oraz osoby/osdb, z ktérymi pozostaje we wspdlnym pozyciu:

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

™ zachodza okolicznosci okredlone w art. 31s ust. 8 ustawy, §.:

P 1) pelnienie funkcji czionka organdw spotki handlowe] lub przedstawiciela
przedsigbiorcy prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcze w zakresie wytwarzania
lub obrotu lekiem, s$rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobem medycznym;

™ 2) pelniente funkcji czlonka organu spolki handlowej lub przedstawiciela
przedsigbiorcy prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie $wiadczenia
ustug prawnych, marketingowych lub doradczych zwigzanych z wytwarzaniem,
obrotem lub refundacja leku, érodka spozywczego specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobu medycznego;

™ 3) pelnienie funkcji cztonka organéw spéldzielni, stowarzyszefi lub fundacji

prowadzacych dzialalnosé, o ktdrej mowa w pkt 11 2;




Al —

I 4) posiadanie akcji lub udzialéw w spétkach handlowych prowadzacych
dziatalno$é, o ktére) mowa w pkt 1 i 2, oraz udzialéw w spoéldzielniach

prowadzacych dziataino$é, o ktérej mowa w pkt 11 2;

™ 5) prowadzenie dzialalnosei gospodarczej w zakresie, o ktérym mowa w pkt 11 2;

r 6) wykonywanie zaje¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy
o $wiadezenie ustug zarzadezych, umowy zlecenia, umowy o dzieto lub innej
umowy o podobnym charakterze zawartej z podmiotami, o ktérych mowa w pkt
1-3, przy jednoczesnym braku zlozenia o$wiadczenia o wykonywaniu zajeé
zarobkowych na rzecz okre§lonych podmiotéw oraz braku wskazania

ich zalresu,

W przypadku:

1) zaznaczenia, ze nic 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 uslug zarzadczych, umowy zlecenia,
umowy o dzielo lub innej umowy o podobnym charakterze Zawartej z podm1otam1,

o ktérych mowa w art. 31s ust. 8 pkt 1-3 ustawy

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

podmiotdéw i wskazaé ich zakres.

W przypadku zaznaczenia przez osoby inne niz kandydaci na czlonkéw Rady Przejrzystosci
i cztonkowie Rady Przejrzystosei, ze zachodzg okolicznodcei okreslone w art. 31s ust, 8 ustawy,
nalezy ponizej opisaé powigzania branzowe, w szczegblnosci przez wskazanie podmiotu,
zktérym istnieje powigzanie branzowe, osoby wskazanej w deklaracji, ktérej dotyczy
powigzanie branzowe, zakresu wystepujacego powigzania branzowego.
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Jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadezenia.

16.07.2025 r., Warszawa ,'4” A o&/’(

(data i miejscowo$¢ zlozenia deklaracji) (podpis osoby skladajacej deklaracje)






2. Czes¢ Il - Uwagi

1) Uwagi og6ine do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer®*

{rozdziatu, tabeli,

wykresu, strony}

Uwagi

Uwaga
ogoina

Rak uroteliainy to choroba o wyjgtkowo duzym obciazeniu spotecznym
i zdrowotnym, ktoérej rozwéj jest silnie zwiazany 2z czynnikami
srodowiskowymi, zawodowymi i cywilizacyjnymi. Palenie tytoniu, ekspozycja
na chemiczne kancerogeny w miejscu pracy, zanieczyszczenia
srodowiskowe — to wszystko sprawia, ze chorocba ta dotyka czesto osoby,
ktore przez dekady byly narazone na szkodliwe czynmkn czesto nie majge
$wiadomosci ryzyka.

Warto podkresli¢, ze rak urotelialny rozwija sie najczesciej u 0sob starszych,
czesto z wieloma chorobami wspétistniejacymi, ¢o znaczgco ogranicza
mozliwosci zastosowania klasycznych schematow leczenia. Dla wielu
pacjentéw, ktdrzy przeszli juz chemioterapie opartg na pochodnych platyny
oraz immunoterapie, dostgpne opcje terapeutyczne sa niezwykle
ograniczone. W tej grupie chorych potrzeba skutecznych nowoczesnych
terapii jest szczegolnle pilna. _

Terapia enfortumabem wedotyny w skojarzeniu z pembrolizumabem
(EV + P) to przykiad leczenia celowanego, ktére itgczy mechanizmy
immunoterapii i terapii przeciwnowotworowej. Jest to podej$cie zgodne
z aktualng wiedzg medyczng i miedzynarodowymi standardami leczenia. Co
istotne, lek Padcev zostat juz wczesniej uznany przez AOTMIT za
technologie o wysokim poziomie innowacyjnosci (marzec 2023), co
potwierdza jego potencjat kliniczny i przetomowy charakter. Terapia ta jest
juz refundowana w wielu krajach {17) Unii Europejskiej i EFTA, co pokazuje,
ze inne systemy ochrony zdrowia dostrzegty jej wartosé i skutecznosé.

Z punktu widzenia pacjentéw, wprowadzenie tej terapii do refundacji
oznacza hie tylko szanse na wydtuzenie zycia, ale takze na jego realng
poprawe. Chorzy z zaawansowanym rakiem urotelialnym zmagajg sie
z szeregiem objawéw, ktére znaczgco obnizajg jakosé zycia — przewlektym
bélem, wyniszczeniem, utraty apetytu, zaburzeniami funkcji seksualnych. Do
tego dochodzg problemy psychiczne, takie jak depresja i lek, ktére czesto
pozostaja niezauwazone i nieleczone. Nowoczesna terapia moze nie tylko
zahamowaé rozw6] choroby, ale roéwniez poprawi¢ codzienne
funkcjonowanie pacjentow i ich rodzin.

* Umozliwiajgey identyfikacje fragmentu analizy, do ktérege odnoszg sie wniesione uwagi, nie dotyczy
w przypadku uwag ogolnych.

2) Uwagi do analiz wnioskodawcy

a. Uwagi do analizy klinicznej

Numer*
(rozdziaty, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi




Uwaga
ogoélna

Z perspektywy pacjentdw z rakiem urotelialnym, analiza kliniczna
przedstawiona przez wnioskodawce potwierdza to, co Srodowiska pacjenckie
i Kliniczne obserwujg od dawna ~ obecne mozliwosci leczenia w pierwszej
linii sa niewystarczajgce. Standardowa chemioterapia oparta na pochodnych
platyny, cho¢ refundowana, przynosi jedynie krotkotrwatg poprawe i nie
zmienia rokowania w sposéb istotny. Co wiecej, dostep do immunoterapii
w ramach leczenia podirzymujacego jest ograniczony wytgcznie do
pacjentdw, ktorzy odpowiedzieli na wezesniejszg chemioterapie, co wyklucza
znacznq czesc chorych

w tym kontekscie wyn|k| badan klinicznych dotyczacych terapii skojarzonej
enfortumabem wedotyny z pembrolizumabem s3 przetomowe. Terapia ta nie
tylko znaczgco wydiuza catkowity czas przezycia i czas wolny od progres;ji
choroby, ale rowniez zwieksza szanse na uzyskanie odpowiedzi na
leczenie.. _

Z punktu widzenia pacjentéw szczegoélnie istotne jest to, ze skutecznosé
wnioskowanej terapii zostata potwierdzona nie tylke w poréwnaniu
Z chemioterapig, ale réwniez w odniesieniu do innych, nierefundowanych
w Polsce schematéw Ileczenia pierwszej linii — w tym kombinacji
immunoterapii z chemioterapig. To pokazuje, ze mamy do czynienia
z terapig, ktéra realnie wyznacza nowy standard leczenia w tej grupie
chorych. Potwierdzajg to rowniez rekomendacje miedzynarodowych
towarzystw naukowych AT

Nle bez Zznaczenia Jest rowniez profil bezpleczenstwa terapu Choc kazda
skuteczna terapia onkologiczna wiaze sie z ryzykiem dziatan niepozgdanych,
to w przypadku wnioskowanej terapii.sg one zgodne z dobrze znanymi
profilami bezpieczeristwa obu lekéw stosowanych w.monoterapii i ~ co
najwazniejsze — w. wigkszosci przypadkéw mozliwe do opanowania. Dla
pacjentéw oznacza to WIQKSZG poczucie bezpleczenstwa | przewidywalnosci
leczenia.

Wprowadzenie tej terapii do refundacji juz w pierwszej linii leczenia to szansa
na realng zmiang w opiece nad pacjentami z rakiem urotelialnym. To nie tylko
kwestia skutecznoéci, ale takze sprawiediiwosci i rownego dostepu do
nowoczesnych terapii, ktore sa juz dostepne w wielu innych krajach. Z naszej
perspektywy decyzja o refundacji powinna by¢ traktowana jako priorytetowa
— bo oznacza nadziejg, czas i lepsza jako$¢ zycia dla pac;entow ktérzy dzis
maja bardzo ograniczone mozliwosci leczenia. -

* Umozliwiajacy |dentyf1kaqe fragmentu analizy, do ktorego odnosi sie uwaga, nie dotyczy w przypadku uwag

ogdinych.

b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer*
(rozdziatu, tabel,
wykresu, strony)

Uwagi

Z perspektywy pacjentow i ich bliskich, analiza ekonomiczna terapii powinna
uwzgledniaé nie tylko bezpoérednie koszty leczenia, ale réwniez szerszy
kontekst — w tym realne korzysci zdrowotne, spoleczne i systemowe, jakie
niesie za sobg dostep do skutecznej terapii juz w pierwszej linii leczenia raka
urotelialnego.




Uwaga
0golna

Zdajemy sobie sprawe, ze koszt wnioskowanej terapii jest wyzszy niz koszt
leczenia standardowego. Jednak nalezy podkresli¢, ze terapia ta wydhuza
zycie pacjentow i poprawia jego jakos¢, co przektada sie na mniejsze
wykorzystanie zasobow systemu ochrony zdrowia w dalszym przebiegu
choroby. Co wiecej, skuteczna terapia w pierwszej linii moze opdznié lub
nawet wyeliminowa¢ koniecznos¢ stosowania kolejnych, czesto mnigj
skutecznych | bardziej obcigzajacych terapii w dalszych liniach leczenia.
W analizie kosztoéw nalezy wiec uwzglednié¢ nie tylko cene leku, ale takZze
wartosé zdrowotng, jaka wnosi on dla pacjenta — w postaci dodatkowych
miesiecy zycia w lepszym stanie ogolnym, z mniejszym bélem, wigksza
samodzielno$cig | mozliwoscig funkcjonowania spofecznego.

Warto réwniez podkreslié, ze niezaspokojong potrzebe kliniczng stanowia
pacjenci, ktérzy nie kwalifikujg sie do leczenia chemioterapig. Dla tej grupy
chorych, kidra czesto pozostaje bez zadnej skutecznej opcji terapeutycznej,
refundacja wnioskowanej terapii moze by¢ jedyng realng szansg na leczenie.

Z punktu widzenia organizacji pacjenckiej, niepokojgce bytoby ograniczanie
dostepu do terapii wylacznie na podstawie kosztow jednostkowych, bez
petnego uwzglednienia efektéw klinicznych i jakosciowych, ktére ta terapia
przynosi. Warto réwniez zauwazyé, ze w wielu krajach UE i EFTA terapia
zostala juz uznana za optacalng | objeta refundacja, co pokazuje, ze przy
odpowiednim modelu finansowania powinna by¢ ona dostepna takze w
Polsce.

* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do kidrego odnosl sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag

ogdinych.

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

Numer*
(rozdzialu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

Uwaga
0golna

Z perspektywy pacjentéw i ich rodzin, wplyw terapii na budzet ptatnika
publicznego powinien byé rozpatrywany nie tylke w kategoriach
bezposrednich kosztow refundacji, ale roéwniez w kontekscie diugofalowych
oszczednosci systemowych oraz wartosci zdrowotnej, jaka ta terapia wnosi.

Wprowadzenie skutecznej terapii w pierwszej linii leczenia raka urotelialnego
moze znaczaco ograniczyé koniecznosé finansowania kosztownych
interwencji w dalszych etapach choroby — takich jak hospitalizacje, leczenie
powiktan, opieka paliatywna czy kolejne linie terapii, ktére czesto sg mniej
skuteczne i bardziej obcigzajgce dla pacjenta. Wydtuzenie zycia w lepszym
stanie ogéinym oznacza réwniez mniejsze wykorzystanie zasobow systemu
ochrony zdrowia w krétkim i srednim okresie.

Warto rowniez podkreslié, ze wnioskowana terapia moze wypeié istotng
luke terapeutyczng w grupie pacjentéw, ktorzy nie kwalifikujg sie do
chemioterapii. Wiaczenie tej terapii do programu lekowego pozwolitoby
uniknaé sytuacji, w ktérej pacjenci sg zmuszeni do korzystania z leczenia
nierefundowanego lub rezygnuja z terapii z powodow finansowych, co
w diuzszej perspektywie generuje wyzsze koszty spoteczne i zdrowotne.

Z punktu widzenia organizacji pacjenckiej, niezwykle istotne jest, aby analiza
budzetowa uwzgledniata rowniez efekty posrednie, takie jak poprawa jakoéci




Zycia, zmniejszenie obcigzenia opiekundw, a takze mozliwosé diuzszego
zachowania aktywnosci spotecznej i zawodowe] przez pacjentéw. Choé
trudne do ujgcia w kKlasycznym modelu budzetowym, sg to elementy, ktére
majg realne znaczenie dla systemu i spoteczenstwa. Jest to niezwykle wazne
zwlaszcza w sytuacji, w ktérej wykazujg trend wzrostowy liczby chorych na
raka urotelialnego.

Zgadzamy sie wiec ze stwierdzeniem, iz umozliwienie refundacji terapii
skojarzonej EV+P, biorac pod uwage jej wysoka skuteczno$é bedzie
stanowito odpowiedz na niezaspokojone potrzeby pacjentéw z miejscowo
zaawansowanym lub przerzutowym rakiem uroteliainym w Polsce.
Refundacja terapii EV+P pozwoli takze na istotna zmiang paradygmatu
leczenia raka . urotelialnego w = Polsce, zgodnego =z polskimi
i migdzynarodowymi wytycznymi klinicznymi i udostepnieniu chorym na
poczgtku leczenia choroby zaawansowanej mozliwie najlepszej i najbardziej
skutecznej opcji terapeutyczne;.

* Umozliwiajgecy identyfikacje fragmentu anallzy, do ktorego odnosi 5|¢ uwaga; hie dotyczy w przypadku uwag
ogdblnych.
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych asohowych

Informacja dotyczgca 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 oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i 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)

2)

3)

4)

3)

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 1., poz. 146),
identyfikowana Numerem Identyfikacji Podatkowej (NIP): 5252347183 1 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
skontaktowaé sie 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 zwiazany z weryfikacjg wystgpowania lub braku
wystepowania konfliktu intereséw osoby skitadajacej 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. niezb¢dnosci wypelienia obowiazku prawnego wynikajacego z art. 31s ust. 8, 8a, 8¢, 23
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146);

informujemy, iz podanie przez Panig/Pana danych osobowych zwigzane jest wymogiem
ustawowym wynikajgcym z art. 31s ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 1., poz. 146);
informujemy, ze podanc przez Panig/Pana dane osobowe przetwarzamy w oparciu
o przepisy prawa. Podanic danych wymaganych przepisami prawa jest niezbgdne
do dokonania weryfikacji wystepowania lub braku wystepowania powigzania branzowego
osoby skladajgcej 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 Agencii;

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

informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane podmiotom, ktdre uprawnione
sg do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa lub podmiotom, ktorym Administrator
powierzyl przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartej umowy. W przypadku
danych osobowych zawartych w DPB, sktadanej przy zgtaszaniu uwag do upublicznione]
analizy weryfikacyjnej Agencji, bedg 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 $rodkow 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 zwiazku z art, 17 ust. 3 lit. bi d RODO prawo
do usunigcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym
mowa w art. 20 RODOQO, 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 drodkéw publicznych
(Dz. U. 22024 r., poz. 146);

11) informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe beds przechowywane przez czas niezbgdny
do przeprowadzenia weryﬁkaCJl wystgpowania lub braku powigzania branzowego,
a nastgpnie przez czas wynikajacy z przepiséw o archiwizacji oraz zgodnie z obowiazujaca
w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Instrukcja 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 rozporzagdzenia RODO; ' ' '

13)informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w  $posob
zautomatyzowany i nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowanlu decyzp wtym
profilowaniu.

14) informujemy, iz Pani/Pana danc osobowe nie beda przekazywane do pafistwa
trzeciego/organizacji migdzynarodowe;j.



