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

Formularz zglaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer: OTOW.4131.2.2026

Whiosek o objecie refundacja Brineura, cerliponasum alfa, roztwor do infuzji, 150
mg/5 ml, 2 fiol., GTIN: 05391524461541 we wskazaniu wynikajacym ze ztozonego
wniosku 1 tresci ustalonego programu lekowego: ,Leczenie pacjentow z
lipofuscynozg neuronalng typu 2 (ICD=10: E75.4)”

Tytul:

Uwagi (pkt 2) wraz z wypetniong i wlasnorgcznie podpisang Deklaracjq o Powigzaniach
Branzowych (pkt 1) nalezy ztozy¢ osobiscie w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bqgdz 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 z pozn. zm.). Dopuszczalne jest rowniez
przestanie uwag wraz z wypetnionq i podpisanqg kwalifikowanym podpisem elektronicznym
Deklaracjg o Powigzaniach Branzowych za pomocgq elektronicznej skrzynki podawczej, o ktorej
mowaw art. 16 ust. 1a ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotow
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2025 r. poz. 1703 z pézn. zm.).

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
rozpatrywane.

UWAGA! Zgloszone uwagi i Deklaracja o Powigzaniach Branzowych bedq publikowane

w BIP AOQTMiT.

1. Cze¢$é I -Deklaracja o Powigzaniach Branzowych (DPB)® — do wypehienia 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. 2026 r., poz. 253)
2 zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 .,

poz. 1461 z p6ézn. zm.)
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DEKLARACJA O POWIAZANIACH BRANZOWYCH

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

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

Beata, Krystyna Maciaszkiewicz,_

2. Imie (imiona) i nazwisko malzonki/malzonka osoby sktadajacej deklaracje:

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

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

5. Imi¢ (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL o0s6b, z ktérymi osoba sktadajaca deklaracje
pozostaje we wspdlnym pozyciu, a jezeli nie posiadajg numeru PESEL — daty i miejsca ich
urodzenia oraz obywatelstwo:

Tomasz Maciaszkiewicz, PESEL: 79121401092

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

kandydat na cztonka Rady Przejrzystosci za okres 3 lat poprzedzajacych dzien zlozenia
deklaracji; przed powotaniem do sktadu Rady Przejrzystosci;
' cztonek Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem Rady Przejrzystosci za okres

od dnia zlozenia ostatniej deklaracji, w tym jako kandydata na czlonka Rady
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Przejrzystosci, do dnia poprzedzajacego 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 zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),

zwanej dalej ,,ustawa”, za okres jednego roku poprzedzajacego dzien przyjecia zlecenia;
1) ] q J g pop Jjaceg przyje

~

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 malzonka/mojej matzonki, mojego zstgpnego,
wstepnego w linii prostej oraz osoby/osob, z ktorymi pozostaje we wspdlnym pozyciu:

X nie zachodzg okolicznos$ci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy;

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

k2

&

~

D)

2)

3)

4)

petnienie funkcji czlonka organéw spolki  handlowej lub przedstawiciela
przedsiebiorcy prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub
obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobem medycznym;

petnienie funkcji czlonka organu spétki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie $wiadczenia ustug prawnych,
marketingowych lub doradczych zwigzanych z wytwarzaniem, obrotem lub refundacja
leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu

medycznego;

petnienie funkcji czlonka organoéw spoldzielni, stowarzyszen lub fundacji

prowadzacych dzialalnos¢, o ktorej mowa w pkt 112;

posiadanie akcji lub udziatow w spotkach handlowych prowadzacych dziatalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1 i 2, oraz udziatléw w spotdzielniach prowadzacych dziatalnosé, o

ktorej mowa w pkt 11 2;

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

6)

wykonywanie zaj¢¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy o $§wiadczenie

ushug zarzadczych, umowy zlecenia, umowy o dzieto lub innej umowy o podobnym
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charakterze zawartej z podmiotami, o ktérych mowa w pkt 1-3, przy jednoczesnym
braku ztozenia oswiadczenia o wykonywaniu zaje¢ zarobkowych na rzecz okreslonych

podmiotéw 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 swiadczenie uslug zarzadczych, umowy zlecenia,
umowy o dzielo 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 zajeé zarobkowych na rzecz okreslonych

podmiotow 1 wskazaé ich zakres.

Nie dotyczy

W przypadku zaznaczenia przez osoby inne niz kandydaci na czlonkow Rady Przejrzystosci
i czlonkowie Rady Przejrzystosci, ze zachodza okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy,
nalezy ponizej opisa¢ powigzania branzowe, w szczegolnosci przez wskazanie podmiotu,
z ktorym istnieje powigzanie branzowe, osoby wskazane] w deklaracji, ktérej dotyczy
powigzanie branzowe, zakresu wystepujacego powigzania branzowego.

Nie dotyczy

Jestem §wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

23.06.2026 Hamburg Beata Maciaszkiewicz

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



2. Czesé¢ Il - Uwagi

1) Uwagi ogodlne do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

Szanowni Panstwo,

jestesmy rodzicami 16-letniej corki chorej na ceroidolipofuscynoze neuronalng
typu 2 (CLN2, NCL2). Nasza cérka jest leczona preparatem Brineura od 2014
roku w osrodku specjalistycznym w Hamburgu. Dzieki temu mamy niemal 12-
letnie doswiadczenie zwigzane z tg terapig i chcieliby$Smy przedstawi¢
perspektywe rodziny, ktéra na co dzien zyje z tg niezwykle ciezka choroba.
Rozpoznanie CLN2 byto dla naszej rodziny ogromnym dramatem. Jest to
choroba, ktéra nie dotyka wytgcznie dziecka, ale catej rodziny. Otrzymujac
diagnoze, dowiadujemy sig, ze nasze dziecko, ktére urodzito sie zdrowe, bedzie
stopniowo tracito kolejne umiejetnosci = zdolno$¢ méwienia, chodzenia,
widzenia, samodzielnego jedzenia, a choroba ostatecznie doprowadzi do
przedwczesnej $mierci.

Naturalny przebieg CLN2 jest bezwzgledny. Bez leczenia wigkszos¢ dzieci
umiera w wieku okoto 8-10 lat. Nasza cérka ma obecnie 16 lat. Oczywiscie
wymaga statej opieki i wsparcia, jednak dzieki leczeniu otrzymalismy cos
bezcennego - dodatkowe lata zycia naszej cérki, ale przede wszystkim lata zycia
o znacznie lepszej jakosci. Leczenie dato nam czas, ktéry nie byt wytgcznie
czasem bolu, cierpienia i utraty kolejnych funkgji, lecz czasem wspoélnego zycia
jako rodzina.

W momencie, gdy pojawity sie pierwsze objawy choroby, w Polsce nie byto
mozliwosci leczenia naszej corki. Aby ratowac dziecko, musieliSmy podjac jedna
z najtrudniejszych decyzji w zyciu i wyjechac za granice. Zostawilismy rodzine,
przyjaciot, prace i cate dotychczasowe zycie. Nie byta to emigracja zarobkowa,
lecz emigracja zdrowotna. Wyjechalismy wytacznie dlatego, ze nasze dziecko
potrzebowato leczenia, ktérego nie moglismy otrzymac w Polsce.

Ta decyzja wptyneta na catg rodzine. Nasze pozostate dzieci rowniez musiaty
odnalez¢ sie w nowej rzeczywistosci, nauczyc sie jezyka i budowac swoje zycie
od poczatku. Poczatki byty niezwykle trudne. Znalezlismy sie w obcym kraju, bez
wsparcia bliskich, z ciezko chorym dzieckiem wymagajacym nieustannej opieki.
Wiemy, ze takich rodzin jest wiecej. Wielu polskich rodzicéw dzieci z CLN2
zostato zmuszonych do wyjazdu za granice, aby ratowaé swoje dzieci. Sg to
ludzie wyksztatceni, aktywni zawodowo, ktérzy chcieliby zy¢ i pracowaé w
Polsce, ptacic tutaj podatki i wychowywac swoje dzieci wérdd bliskich. Zamiast
tego zostali zmuszeni do rozpoczecia zycia od nowa w obcym kraju.

Przed rozpoczeciem leczenia nasze zycie byto podporzadkowane chorobie.
Nasza coérka cierpiata z powodu ciezkich napadéw padaczkowych, czesto
konczacych sie stanem padaczkowym i koniecznoscig wezwania pogotowia
ratunkowego. Wystepowaty powazne problemy ze snem, niepokdj, ptacz i
cierpienie. Zylismy w ciagtym leku o jej zdrowie i zycie. Naszg codziennoscia byty
wizyty u lekarzy, pobyty w szpitalach i rehabilitacja. Kazdy dzien przynosit obawe
o to, co wydarzy sie jutro.

Po rozpoczeciu leczenia Brineurg nastapita ogromna zmiana. Choroba w

znacznym stopniu spowolnita swoéj przebieg. Nasza cdrka jest dzis spokojna,
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pogodna i usmiechnieta. Spi bardzo dobrze. Od wielu lat praktycznie nie
wystepuja u niej ciezkie napady padaczkowe, ktore wczesniej stanowity jedno z
najwiekszych zagrozen dla jej zdrowia i zycia.

Co szczegolnie wazne, nasza cérka nadal méwi kilka stéw, rozumie, co sie do
niej méwi, reaguje na polecenia oraz na kontakt z bliskimi. Uczeszcza do szkoty i
czerpie rados¢ z kontaktéw z innymi dzie¢mi. Nadal przyjmuje pokarmy
doustnie. Dla wielu os6b moga wydawac sie to drobne rzeczy, ale dla rodzicéw
dziecka z CLN2 s3 to ogromne osiggniecia i dowdd na wartos¢ leczenia.
Leczenie nie przywrécito zdrowia. Nie zatrzymato catkowicie choroby. Jednak
pozwolito zachowac funkcje, ktore bez terapii zostatyby utracone wiele lat temu.
Dato naszej cérce mozliwosc dalszego uczestniczenia w zyciu rodzinnym,
szkolnym i spotecznym oraz pozwolito jej cieszyc sie zyciem pomimo ciezkiej,
nieuleczalnej choroby.

Zmienito sie réwniez zycie catej naszej rodziny. Mamy jeszcze dwoje zdrowych
dzieci i staramy sie funkcjonowac jak najbardziej normalnie. Dzieki leczeniu
odzyskalismy stabilizacje. Dzi$§ nasze kontakty ze szpitalem to przede wszystkim
planowe wizyty co dwa tygodnie zwigzane z podaniem leku oraz okresowe
badania kontrolne, takie jak EEG czy inne badania monitorujgce stan zdrowia
corki. To zupetnie inna rzeczywistosc niz ciggte wezwania karetek, nagte
hospitalizacje i zycie w permanentnym kryzysie.

Chcielibysmy réowniez zwréci¢ uwage na kwestie zwigzane z kwalifikacjg do
leczenia i ewentualnymi kryteriami jego zakonczenia. Z perspektywy rodzica
CLN2 jest chorobg niezwykle nieprzewidywalng. Kazde dziecko choruje inaczej.
Zdarza sie, ze po ciezkim napadzie padaczkowym dziecko czasowo traci pewne
funkcje, a nastepnie czesc z nich odzyskuje. Nie wszystkie korzysci z leczenia
mozna zmierzy¢ za pomocg sztywnych skal i punktacji.

Uwazamy, ze dostep do leczenia nie powinien by¢ uzalezniony wytgcznie od
spetniania okreslonych kryteriow funkcjonalnych. Wartos¢ terapii to nie tylko
liczba wypowiedzianych stow czy wykonanych krokéw. To réwniez ograniczenie
cierpienia, kontrola napadéw padaczkowych, spokojny sen, mozliwos¢ kontaktu
z rodzing, uczestnictwo w zyciu spotecznym i zachowanie godnosci oraz
mozliwie najlepszej jakosci zycia.

Szczegdlnie trudno bytoby zaakceptowac sytuacje, w ktérej dziecko traci dostep
do leczenia wytgcznie dlatego, ze na skutek postepu choroby przestato spetniaé
okreslone kryterium administracyjne. W naszej opinii decyzja o kontynuacji
leczenia powinna by¢ podejmowana indywidualnie, z uwzglednieniem opinii
lekarzy prowadzgcych oraz rodzicéw, ktérzy najlepiej znajg dziecko i codziennie
obserwuja efekty terapii.

Zaden kochajacy rodzic nie bedzie chciat kontynuowaé leczenia, ktére przynosi
dziecku wytacznie cierpienie i nie daje zadnych korzysci. Jednak decyzja o
zakonczeniu terapii nalezy do najtrudniejszych decyzji, jakie mogg spotkac
rodzicow ciezko chorego dziecka. Nie powinna ona wynikac wytacznie z
administracyjnie ustalonych kryteriow.

Chcieliby$my rowniez zwréci¢ uwage na jeszcze jeden niezwykle wazny aspekt.
Kazde dziecko chore na CLN2 powinno mie¢ mozliwos¢ leczenia w Polsce, blisko
swojej rodziny, przyjaciét i naturalnego $rodowiska zycia. Zadna rodzina nie
powinna by¢ zmuszana do opuszczania swojego kraju wytacznie dlatego, ze
tylko za granica dostepne jest leczenie ratujace zdrowie i zycie dziecka.




Nasza rodzina, podobnie jak wiele innych polskich rodzin dotknigetych CLN2,
zostata zmuszona do emigracji zdrowotnej. Byta to decyzja podjeta z
koniecznosci, a nie z wyboru. Wigzata sie z roztgka z najblizszymi, utratg
poczucia bezpieczenstwa, koniecznoscig budowania zycia od nowa i ogromnym
obcigzeniem emocjonalnym dla wszystkich cztonkéw rodziny.

Wierzymy, ze polskie dzieci chore na CLN2 powinny mie¢ dostep do
nowoczesnego leczenia we wtasnym kraju, a rodziny, ktére zostaty zmuszone do
wyjazdu za granice, powinny miec realng mozliwos¢ powrotu do Polski bez
obawy o utrate dostepu do terapii. Leczenie powinno tgczy¢ rodziny, a nie
zmuszac je do roztgki i emigracji.

Mamy nadzieje, ze podejmowane dzi$ decyzje pozwolg obecnym i przysztym
pacjentom z CLN2 oraz ich rodzinom przechodzi¢ przez te niezwykle trudna
chorobe w Polsce, wiréd swoich bliskich, z poczuciem bezpieczenstwa i
wsparcia wlasnego panstwa.

Dlatego zwracamy sie z gorgcg prosbg o zapewnienie dostepu do leczenia
Brineurg wszystkim pacjentom z CLN2, oraz o uwzglednienie doswiadczen
rodzin zyjacych z tg chorobg przy podejmowaniu decyzji refundacyjnych.

Z wyrazami szacunku
Rodzice dziecka chorego na CLN2

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnoszg 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

* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosi si¢ uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag

ogolnych.

b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi
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* Umozliwiajacy 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,

Uwagi
wykresu, strony)

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosi si¢ uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag
ogdlnych.
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych zawartych w DPB

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b 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:

Y

2)

3)

4)

8))

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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z pdzn.
zm.), 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 ktéorym 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 skladajacej 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 $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z p6zn. zm.);

informujemy, iz podanie przez Panig/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 2025 r., poz. 1461 z
pozn. zm.);

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 wystepowania powigzania branzowego
osoby skltadajacej DPB. W przypadku osob 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 powotluje si¢ na prawnie
uzasadniony interes, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe bgda 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 upublicznionej
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analizy weryfikacyjnej Agencji, beda one upubliczniane w Biuletynie Informacji Publicznej
Agencji (art. 31s ust. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z pdzn.
zm.);

9) info)rmujemy, 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 S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22025 r., poz. 1461 z p6zn. zm.);

11) informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbedny
do przeprowadzenia weryfikacji wystepowania lub braku powigzania branzowego,
a nastepnie przez czas wynikajacy z przepiséw o archiwizacji oraz zgodnie z obowigzujaca
w Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji Instrukcja kancelaryjna
1 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 podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

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

Data/ Date: 23.06.2026 19:59

Podpisano przez/ Signed by:

BEATA KRYSTYNA

MACIASZKIEWICZ
mSzafir





