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Formularz zglaszania uwag do
analizy weryfikacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznyc
i analiz wnioskodawcy'
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Formularz zglaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer:|DAS.423.1.4.2025

Whiosek o objecie refundacja leku Imfinzi (durwalumab) we wskazaniu leczenie
Tytul: | konsolidujace w ramach programu lekowego B.6 ,Leczenie chorych na raka pluca

(ICD-10 C34) oraz migdzybloniaka optucnej (ICD-10 C45)”

Uwagi (pkt 2) wraz z wypelniong i wlasnorgcznie podpisang Deklaracjg o Powigzaniach
Branzowych (pkt 1) nalezy zlozyé osobiscie w siedzibie A gencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, badz przesla¢ 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 elektronicznym Deklaracjg
o0 Powigzaniach Branzowych za pomocq elektronicznej skrzynki podawczej, o ktorej mowa
wart. 16 ust. la ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 57, 1123, 1234 i 1703).

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

UWAGA! Zgloszone uwagi i Deklaracja o Powigzaniach Branzowych bedg publikowane

w BIP AOTMiT?.

1. Czgé¢ I -Deklaracja o Powigzaniach Branzowych (DPB)’ — do wypelnienia w przypadku
uwag do analizy weryfikacyjnej
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! 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, z 2023 r., poz. 826 z péZn. zm.)

2 zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024,
poz. 146)
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DEKILARACJA O POWIAZANIACH BRANZOWYCH

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

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

Agata Nowicka,

2. Tmig (imiona) i nazwisko matzonki/matzonka osoby sktadajacej deklaracje:

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

4. Imig (imiona) i nazwisko zstgpnego/zstepnych w linii prostej osoby sktadajgcej deklaracje:

5. Imig (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL o0s6b, z ktérymi osoba skladajaca deklaracje
pozostaje we wspdlnym pozyciu, a jezeli nie posiadajg numeru PESEL ~ daty i micjsca ich
urodzenia oraz obywatelstwo:









Jestem $wiadomy/swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia,

Agaete  Mowdeo

vieen....6.10.2025, Warszawa... ...

(data i miejscowos¢ ztozenia deklaracii) (podpis osoby skladajgcej deklaracije)

STOWARZYSZENIE WALK! 7 RAKIEM PLUC
ODDZIAL SZCZECIN )
70-415 Szczecin, Al Papieza Jana Pawla 1142
NIP851+820-39-36, KRS 0000663608
59 1140 2004 0000 3102 7674 2192
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych zawartych w
Deklaracji o Powigzaniach Branzowych (DPB)

Zgodnie zart. 13 ust. 11 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji z siedziba w Warszawie, przy ul. Przeskok 2 (kod pocztowy: 00-032), dzialajgca na podstawie
art. 31 m ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow
publicznych (Dz.U. z 2024 ., 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.

Nasza instytucja wyznaczyta Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pani /Pan skontaktowa¢ sig W
sprawach ochrony swoich danych osobowych pisemnie na adres naszej siedziby wskazany w pkt 1 lub
droga mailowg iod@aotmit.gov.pl, badz telefonicznie nr telefonu 22 101 46 00,

Informujemy, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywaé na podstawie art. 6 ust.
11it. cRODO oraz art. 31s ust. 8, 8a, 12, 15, 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finan:sowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146). Dane osobowe o0sob
fizycznych biorgcych udziat w posiedzeniu Rady Przejrzystosci, oséb fizycznych, ktére zgtaszaja uwagi do
upublicznionej analizy weryfikacyjnej Agencii, 0s6b fizycznych przygotowujacych ekspertyzy pisemne lub
ustne lub inne opracowania dla Rady Przejrzystosci, - albo w zwigzku z przygotowywaniem ckspertyzy,
rekomendacji lub opinii dla Prezesa Agencji, albo w zwiazku z przygotowywaniem stanowiska lub opinii
dla Rady, czlonkéw Rady Przejrzystosci, zbierane s3g w celu wykrycia ewentualnego powiazania
branzowego, konfliktu interesow, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146).

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.

[nformujemy, iz Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane zadnym odbiorcom danych. Pani/Pana
dane osobowe beda przekazywane do Centralnego Biura Antykorupcyjnego. Obowigzek badz prawo do
przekazania danych do Centralnego Biura Antykorupcyjnego wynika z art. 31s ust. 24 i 24a ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. 22024 1, poz. 146).

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat liczonych od konca
roku, w ktorym otrzymano DPB.











