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

Formularz zglaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer: | OTOW.423.2.1.2025

Whniosek o objecie refundacja leku Jemperli (dostarlimab) w ramach programu

Tytul: lekowego B.148. ,,Leczenie chorych na raka endometrium (ICD-10: C54)”.

Uwagi (pkt 2) wraz z wypelniong i wlasnorecznie podpisang Deklaracjq o Powigzaniach
Branzowych (pkt 1) nalezy zlozy¢ osobiscie w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bqdz 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 rowniez przestanie
uwag wraz z wypetnionq i podpisang kwalifikowanym podpisem elektronicznym Deklaracjq
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 podmiotow
realizujqcych zadania publiczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 57, 1123, 1234 1703).

Uwagi mozna zglaszac¢ 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! Zgloszone uwagi i Deklaracja o Powiqzaniach Branzowych bedq publikowane

w BIP AOTMiT.

1. Cze$¢ I -Deklaracja o Powigzaniach Branzowych (DPB)? — do wypetnienia w przypadku
uwag do analizy weryfikacyjnej

' 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 pézn. zm.)

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

A. Dane osoby skladajacej deklaracje oraz osob z nig zwiazanych

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

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

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

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

5. Imi¢ (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL o0s6b, z ktérymi osoba skladajaca deklaracje
pozostaje we wspdlnym 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 powigzaniach

branzowych (zaznaczy¢ wtasciwe)

" kandydat na cztonka Rady Przejrzystosci za okres 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia
deklaracji; przed powotaniem do sktadu Rady Przejrzystosci;

[ czlonek Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem Rady Przejrzystoéci za okres
od dnia zlozenia ostatniej deklaracji, w tym jako kandydata na czionka Rady
Przejrzystosci, do dnia poprzedzajacego posiedzenie Rady Przejrzystosci, w ktorym
bierze udziatl;

| 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 zgloszenia uwag.

C. Oswiadczenie (zaznaczy¢ wlasciwe)

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie, mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstgpnego,
wstepnego w linii prostej oraz osoby/0sob, z ktorymi pozostaje¢ we wspolnym pozyciu:

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

¥ zachodza okoliczno$ci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy, tj.:

[ 1) pelienie funkcji czlonka organow spotki handlowej Iub przedstawiciela
przedsicbiorcy prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub
obrotu lekiem, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobem medycznym,;

[ 2) pehienie funkcji cztonka organu spotki handlowej lub przedstawiciela przedsigbiorcy
prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie §wiadczenia ustug prawnych,
marketingowych lub doradczych zwigzanych z wytwarzaniem, obrotem Iub refundacja
leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu

medycznego;

[ 3) pehienie funkcji czlonka organdow spotdzielni, stowarzyszen lub fundacji

prowadzacych dziatalnos$¢, o ktérej mowa w pkt 11 2;

[ 4) posiadanie akcji lub udziatéw w spoétkach handlowych prowadzacych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1 i 2, oraz udzialéw w spotdzielniach prowadzacych dziatalnos¢, o

ktorej mowa w pkt 11 2;

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

v 6) wykonywanie 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 ktorych mowa w pkt 1-3, przy jednoczesnym
braku ztozenia o§wiadczenia o wykonywaniu zaj¢¢ zarobkowych na rzecz okre§lonych

podmiotow 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 zajg¢ zarobkowych
na podstawie stosunku pracy, umowy o swiadczenie 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 zaje¢ zarobkowych na rzecz okreslonych

podmiotow 1 wskazaé ich zakres.

W przypadku zaznaczenia przez osoby inne niz kandydaci na czlonkow Rady Przejrzystosci
1 cztonkowie Rady Przejrzysto$ci, ze zachodza okolicznos$ci okre§lone w art. 31s ust. 8 ustawy,
nalezy ponizej opisa¢ powigzania branzowe, w szczego6lno$ci przez wskazanie podmiotu,
z ktorym istnieje powigzanie branzowe, osoby wskazanej w deklaracji, ktorej dotyczy
powiazanie branzowe, zakresu wystepujacego powigzania branzowego.

Jestem przedstawicielkg firmy GSK Services Sp. z 0.0. w przedmiotowym postgpowaniu
refundacyjnym.

Jestem $wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Podpisano przez/ Signed by:
PATRYCJA KATARZYNA
ZIEBA

Data/ Date: 22.01.2026 11:16

21.01.2026 mSzafir

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



2. Czes¢ Il - Uwagi

1) Uwagi ogdline do analizy weryfikacyjnej AOTMIiT

Numer*
(rozdziatu, tabeli, wykresu,
strony)

Uwagi

Rozdz.2, str.12, 14

Rozdz. 4.1.1.3., str.
27

Rozdz. 4.2.1., str.
29, 32

Rozdz.5.3.1, str. 45-
46

Dotyczy: Niepewnosci wynikéw o przewadze DOS +
CAR/PAC nad CAR/PAC.

Komentarz: Pierwszorzedowe punkty korn\cowe badania
RUBY obejmowaty ocene PFS w populacji ogélnej (ITT) oraz
w podgrupie dIMMR/MSI-H, a takze ocene OS w populacji
0golnej badania, w zwigzku z czym wyniki dotyczgce
podgrupy pMMR/MSS majg charakter analiz eksploracyjnych.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze wyniki uzyskane w
populacji ITT w ramach analizy pierwszorzedowych
punktéw koncowych badania RUBY, w ktérej okoto 76%
pacjentek stanowity chore pMMR/MSS, potwierdzaja
skutecznos¢ terapii DOS+CAR/PAC w poréwnaniu z
PLC+CAR/PAC, wykazujgc istotny zarowno statystycznie, jak i
klinicznie wptyw na wydtuzenie OS (HR = 0,69 [0,54; 0,89])
oraz PFS (HR = 0,64 [0,51; 0,80]). Co wazne, populacja ITT
odpowiada docelowej populaciji, jaka miataby zostac objeta
refundacjg w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku
(zaréwno pacjentki z dMMR/MSI-H, jak i p MMR/MSS).
Wyniki w podgrupie pMMR/MSS, cho¢ nie stanowity podstawy
testowanej hipotezy, potwierdzajg powyzszy wniosek.
Wykazano bowiem istotny statystycznie wptyw na PFS (HR =
0,76 [0,59; 0,98]) oraz korzystny kierunek efektu w zakresie
OS. Choc¢ roznica w OS w tej podgrupie nie osiggneta
formalnej istotnosci statystycznej, co prawdopodobnie jest
wynikiem braku wystarczajgcej sity statystycznej,
obserwowany trend wskazuje na korzys¢ terapii DOS, a
réznica w medianie przezycia catkowitego (34 vs 27 miesiecy)
przekracza prog uznawany za istotny klinicznie.

Dla poréwnania, w przypadku analizowanych komparatoréw
(DUR+OLA+CAR/PAC oraz PEM+CAR/PAC) nie wykazano
istotnego statystycznie wptywu na OS wzgledem PLC ani w
podgrupie pMMR/MSS, ani w szerszej populacji niezaleznie
od statusu MMR/MSI.

Dodatkowo Agencja wskazuje, ze w badaniu RUBY nie
wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy schematem
DOS+CAR/PAC a PLC+CAR/PAC w zakresie wptywu na OS i
PFS w wybranych podgrupach analizowanych populacji, w
tym ws$rdd pacjentek w wieku ponizej 65 lat, pochodzgcych z
regionu Europy oraz u chorych z pierwotnym stopniem
zaawansowania Il lub bez choroby resztkowej. Nalezy jednak
podkresli¢, ze analizy podgrup miaty charakter eksploracyjny i
stuzyty przede wszystkim generowaniu hipotez, a nie ich




formalnemu testowaniu. Liczebnos$¢é ramion w poszczegdlnych
podgrupach byta istotnie mniejsza niz w populacji catkowitej,
CO znaczgco ograniczato moc statystyczng prowadzonych
porownan. Ponadto wartosci p dla interakcji potwierdzajg, ze
wptyw leczenia na PFS byt niezalezny od statusu choroby,
regionu geograficznego oraz wieku pacjentek. Co istotne, tego
rodzaju ograniczenia sg immanentng cechg analiz podgrup i
mogqg prowadzi¢ do braku istotnosci statystycznej w
niektérych, szczegolnie mniej licznych warstwach populacji, co
obserwowano réwniez w badaniach dotyczgcych
komparatorow (DUO-E, NRG-GY018).

Dane na temat skutecznosci ocenianej interwencji, ale takze
komparatorow (DUR+OLA+CAR/PAC i PEM+CAR/PAC),
pochodzg z analiz srédokresowych badan klinicznych —
zaréwno badanie RUBY, jak i DUO-E i NRG-GY018 pozostajg
w toku, w zwigzku z czym koncowe wyniki nie sg jeszcze
dostepne. Nalezy jednak podkresli¢, ze badanie RUBY
charakteryzuje sie najdtuzszym okresem obserwaciji i
najbardziej dojrzatymi danymi sposrod uwzglednionych badan
poréwnawczych — mediana czasu obserwacji wynosi 37,5
miesigca, podczas gdy w badaniach stanowigcych podstawe
oceny komparatorow wynosi ona okoto 15 miesiecy.

W zwigzku z powyzszym, pomimo pewnych ograniczen
analizy, wnioskowanie o przewadze DOS+CAR/PAC nad
CAR/PAC jest zasadne. Dodatkowo, wniosek ten nalezy
rozpatrywac takze w kontekscie ograniczen dotyczgcych
komparatorow, tj. schematéw PEM oraz DUR+OLA, dla
ktérych dostepne dane charakteryzujg sie mniejszg
dojrzatoscia, a dotychczasowe analizy nie wykazaty istotnego
wptywu na OS w populacji ITT.

Rozdz.2, str.14

Rozdz.6.3, str. 52-
53
Rozdz.6.3.1, str. 54

Dotyczy: Braku uwzglednienia CAR/PAC jako komparatora w
BIA.

Komentarz: W ramach przeprowadzonego badania
ankietowego eksperci wskazali, ze $rednio u [JJJll pacjentek
z populacji docelowej zastosowaliby jakgkolwiek z
wymienionych immunoterapii (dostarlimab, pembrolizumab,
durwalumab). Oznacza to, ze w przypadku dostepu pacjentek
do nowoczesnych terapii eksperci jedynie u pacjentow
zastosowaliby leczenie inne niz immunoterapia. Odsetek ten
jest bardzo niski, a jego uwzglednienie w analizie miatoby
najprawdopodobniej znikomy wptyw na wyniki analizy wptywu
na budzet. Pominiecie CAR/PAC jako komparatora w analizie
wptywu na budzet jest zatem uzasadnione w swietle aktualnej
dostepnosci immunoterapii w rozwazanej populacji docelowe;.
Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze wytyczne AOTMIT wymagajg
zachowania zgodnosci komparatorow jedynie w analizie




klinicznej i ekonomicznej. Brak petnej zgodnosci
komparatorow miedzy tymi analizami a analizg wptywu na
budzet nie stanowi zatem naruszenia spetnienia wytycznych.

Zgodnie z komentarzem Agenciji, zapisy uzgodnionego
programu lekowego przewiduja, iz u pacjentek po leczeniu
operacyjnym z guzem w stopniu IlIC1 w przypadkach
miesakorakow, postaci jasnokomorkowych, surowiczych i
mieszanych bez wzgledu na obecnos¢ choroby resztkowej,
mozliwe jest zastosowanie wytgcznie terapii DOS+CAR/PAC,
a w przypadku pozytywnej decyzji refundacyjnej terapia
DOS+CAR/PAC mogtaby potencjalnie przejmowac udziaty
rynkowe jedynie od schematu CAR/PAC. Jednakze nalezy
podkresli¢, ze zgodnie ze wskazaniem Agenciji, jest to wagska
populacja. Mozna zatem przewidywac, ze dodatkowe
wyszczegolnienie tej populacji nie miatoby istotnego wptywu
na wyniki analizy, a przyjete uproszczenie przedstawione w
analizie wptywu na budzet jest zasadne.

Rozdz.2, str.14

Dotyczy: Niepewnos$ci zwigzanej z oszacowang liczebnoscig
populacji docelowe;.

Komentarz: Oszacowania liczebnosci populacji docelowej
obarczone sg niepewnoscia, gdyz przeprowadzono je,
kompilujgc dane pochodzgce z réznych zrodet, zarbwno
polskich, jak i zagranicznych (w przypadku braku danych
polskich), jak rowniez badania ankietowego
przeprowadzonego wsrdd polskich ekspertow klinicznych.
Nalezy jednak podkresli¢, ze na kazdym etapie obliczen
zastosowano najlepsze sposrod dostepnych danych.
Niepewnos¢ oszacowania liczebnosci populacji docelowej jest
charakterystykg kazdej analizy wptywu na budzet, stanowigce;j
z definicji prognoze liczby pacjentéw na przysziosc.
Niepewnos¢ oszacowania w ramach omawianej analizy BIA
jest niewielka,

prof. dr hab. n. med. Mariusza Bidzinskiego wskazanym w
ramach Analizy Weryfikacyjnej (ok. 650 pacjentek).
Dodatkowo w analizie w celu zbadaniu wptywu niepewnosci
parametréw populacyjnych na wyniki analizy wptywu na
budzet, przeprowadzono szereg analiz wrazliwosci w tym

zakresie.

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktdérego odnoszg sie wniesione uwagi; nie dotyczy
w przypadku uwag ogdlnych.




2) Uwagi do analiz wnioskodawcy

a. Uwagi do analizy klinicznej

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

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

b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

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

c. Uwagi do analizy wptywu na budzet podmiotu zobowigzanego do
finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosi sie uwaga; 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:

1)

2)

3)

4)

S)

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 $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r., 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 ktorym moze Pani /Pan
skontaktowac si¢ w sprawach ochrony swoich danych osobowych pisemnie na adres naszej
siedziby wskazany w pkt 1 lub drogg mailowa iod@aotm.gov.pl;

cel przetwarzania danych osobowych jest zwigzany z weryfikacja wystepowania lub braku
wystegpowania konfliktu interesow 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 obowigzku prawnego wynikajacego z art. 31s ust. 8, 8a, 8c, 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 wystgpowania lub braku wystgpowania powigzania branzowego
osoby sktadajacej DPB. W przypadku osob sktadajacych DPB przy zglaszaniu uwag
do upublicznionej analizy weryfikacyjnej Agencji, brak podania danych bgdzie skutkowat
nieopublikowaniem tych uwag w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji;

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

informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe bgda udostgpniane podmiotom, ktére uprawnione
sa do ich otrzymania na podstawie przepisoOw 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, b¢da one upubliczniane w Biuletynie Informacji Publicznej



-10-

Agencji (art. 31s ust. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow 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. c RODO w zw. z art. 31s ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
(Dz. U. 22024 r., poz. 146);

11) informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbedny
do przeprowadzenia weryfikacji wystepowania lub braku powigzania branzowego,
a nastgpnie przez czas wynikajacy z przepisow o archiwizacji oraz zgodnie z obowigzujaca
w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Instrukcja kancelaryjng
1 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 beda przetwarzane w sposob
zautomatyzowany i nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

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