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

Formularz zglaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer: | OTAP.4131.4.2026

Whiosek o objecie refundacjg leku Imfinzi (durwalumab) we wskazaniu: w leczeniu
Tytul: | okolooperacyjnym raka pecherza moczowego naciekajacym warstwe migsniowa
(MIBC)

Uwagi (pkt 2) wraz z wypelniong i wlasnorgcznie 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 2023 r. poz. 1640). Dopuszczalne jest rowniez przestanie
uwag wraz z wypelniong 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
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 57, 1123, 12341 1703).

Uwagi mozna zglaszac w terminie 7 dni od dnia opublikowania analiz w Biuletynie Informacji
Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMiT po uplywie tego terminu nie bedq
rozpatrywane.

UWAGA! Zgloszone uwagi i Deklaracja o Powigzaniach Branzowvch bedg publikowane

w BIP AOTMiT.

1. Czesé I -Deklaracja o Powigzaniach Branzowych (DPB)? — do wypelnienia w przypadku
uwag do analizy weryfikacyjnej

' zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. 2025 r., poz. 907 z pdin. zm.)

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



T, .

DEKLARACJA O POWIAZANIACH BRANZOWYCH

A. Dane osoby skladajacej deklaracje oraz osob z nia zwiazanych

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

branzowych (zaznaczy¢ wlasciwe)

r

kandydat na czlonka 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 czionka Rady
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
opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
zwanej dalej ,,ustawa”, 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 matzonka/mojej matzonki, mojego zstgpnego,
wstepnego w linii prostej oraz osoby/osob, z ktorymi pozostajg¢ we wspolnym pozyciu:

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

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

C 1) pelnienie funkcji czlonka organéow spotki handlowej lub przedstawiciela

przedsigbiorcy prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub
obrotu lekiem, $rodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobem medycznym;

X 2) pelnienie funkcji czlonka organu spétki handlowej lub przedstawiciela przedsigbiorcy

prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie §wiadczenia ushug prawnych,
marketingowych lub doradczych zwigzanych z wytwarzaniem, obrotem lub
refundacjg leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobu medycznego;

[] 3) pelienie funkcji czlonka organdéw spéldzielni, stowarzyszen Ilub fundacji

prowadzacych dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 11 2;



-

X 4) posiadanie akcji lub udziatéw w spotkach handlowych prowadzacych dziatalnose, o
ktorej mowa w pkt 11 2, oraz udziatow w spotdzielniach prowadzacych dziatalnosc,

o ktorej mowa w pkt 112;

X 5) prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w zakresie, o ktorym mowa w pkt | i 2;

[] 6) wykonywanie zaj¢¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy
o $wiadczenie ustug zarzadczych, umowy zlecenia, umowy o dzieto lub innej umowy
o podobnym charakterze zawartej z podmiotami, o ktorych mowa w pkt 1-3, przy
jednoczesnym braku zloZenia o$wiadczenia o wykonywaniu zaje¢ zarobkowych na

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

podmiotow i wskazac ich zakres.

W przypadku zaznaczenia przez osoby inne niz kandydaci na cztonkéw Rady Przejrzystosci
1 cztonkowie Rady Przejrzystosci, ze zachodza okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy,
nalezy ponizej opisa¢ powigzania branzowe, w szczegélnosci przez wskazanie podmiotu,
z ktorym istnieje powigzanie branzowe, osoby wskazanej w deklaracji, ktorej dotyczy
powigzanie branzowe, zakresu wystgpujacego powigzania branzowego.

Wspolnik HealthQuest Sp. z 0.0.; Konsultacje raportow HTA

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Jestem §wiadomy/Swiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.

02.06.2026 1., Warszawa......ovvevs Witold Wrona

(data 1 miejscowosc¢ ztozenia deklaracji) (podpis osoby skladajacej deklaracje)



2. Czesc¢ Il - Uwagi

1) Uwagi ogoélne do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer”*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

str. 8-9/44,
17/44

W analizie weryfikacyjnej analitycy wskazujg, ze Wnioskodawca
przedstawit argumentacje za brakiem zasadnosci ograniczenia
populacji do pacjentow z przeciwwskazaniami do zastosowania
ddMVAC. Proponowane zawezenie nie jest zasadne, gdyz:

proponowane Kkryterium zawezajgce jest niezgodne ze
wskazaniem rejestracyjnym oraz podstawowymi kryteriami
kwalifikacji do badania rejestracyjnego (ChPL oraz badanie
rejestracyjne nie ograniczajg wskazania do pacjentow z
przeciwwskazaniami do stosowania chemioterapii
przedoperacyjnej z wykorzystaniem schematu ddMVAC);

w badaniu klinicznym nie oceniano skutecznosci i
bezpieczenstwa w tak wybidrczej populacji chorych, tym
samym nie ma danych wskazujgcych, iz pacjenci z
przeciwskazaniami do ddMVAC odniosg wigeksze korzysci z
leczenia okotooperacyjnego durwalumabem, niz pacjenci bez
takich przeciwwskazan;

wprowadzenie zaproponowanego zawezenia nie ma poparcia
w aktualnych wytycznych klinicznych - zaktualizowane
wytyczne EAU z 2026 r. (EAU 2026) dotyczace leczenia
naciekajagcego raka pecherza moczowego rekomendujg
okotooperacyjng chemioimmunoterapie z zastosowaniem
cisplatyny / gemcytabiny i durwalumabu pacjentom z rakiem
pecherza moczowego naciekajgcym btone miesniowg (MIBC)
(T2-T4a, cNO-1 MO), ktérzy kwalifikujg sie do chemioterapii
opartej na cisplatynie (dopuszczalny wspétczynnik filtraci
kiebuszkowej =40 ml/min) i immunoterapii;

zgodnie z wytycznymi NCCN 2026 w ramach leczenia
okotooperacyjnego pecherza zalecana jest okotooperacyjna /
kanapkowa immunoterapia (durwalumab) z neoadjuwantowg
chemioterapig skojarzong opartg na cisplatynie, po ktorej
nastepuje radykalna cystektomia, przy czym rekomendacja
dotyczaca zastosowania terapii okotooperacyjnej
durwalumabem w potgczeniu z neoadjuwantowg gemcytabing
i cisplatyng ma najwyzszg jakos¢ dowodow (kat. 1) — wyzszg
niz zalecenia dotyczace terapii neoadjuwantowej (w tym
ddMVAQC) i adjuwantowej (kat. 2A);

w zadnych z odnalezionych rekomendacji refundacyjnych
(NICE 2026, HAS 2026, CDA-AMC 2025, G-Ba 2026 i PBAC
2026) nie zawezano populacji docelowej, ani nie wskazywano
na koniecznosc¢ zawezenia populacji docelowej;

pozytywne rekomendacje refundacyjne wskazujg na potrzebe
udostepnienia pacjentom terapii z intencjg wyleczenia (CDA-




-

AMC 2025) oraz potrzebe Kkliniczng w MIBC pomimo
dostepnych obecnie opcji terapeutycznych (PBAC 2026).
Pomimo tego, Zze obecnie we Francji ddMVAC jest
pozycjonowany wysoko w leczeniu neoadjuwantowym, to w
rozwazaniach HAS przy wydawaniu rekomendacji odniesiono
sie do miedzynarodowych standardow i nie zawezono
populacji moggcej skorzysta¢ z leczenia durwalumabem w
MIBC (HAS 2026);

e Dr Wiestaw Bal (ekspert kliniczny; AWA) wskazat na brak
uzasadnienia merytorycznego do ograniczenia stosowania
DGC wytgcznie do pacjentéw majacych przeciwwskazania do
stosowania schematu ddMVAC;

e dr. n med. Emilii Filipczyk-Cisarz (ekspert kliniczny; AWA),
wskazata ze ,udokumentowanie p-wskazan do zastosowania
schematu z zageszczeniem dawki ddMVAC moze by¢ dosé
subiektywng ocena”.

e zawezenie populacji docelowej do pacjentow z
przeciwwskazaniami do zastosowania ddMVAC powoduje o
ponad 90% zawezenie populacji docelowej wzgledem
wskazania rejestracyjnego, zgodnie z opiniami ekspertow
klinicznych przedstawionymi w analizie weryfikacyjnej.

Majac na uwadze powyzsze, utrzymanie proponowanych
zapiséw zawezajacych, nie jest uzasadnione.

str. 9/44, 16-
18/44

W analizie weryfikacyjnej analitycy Agencji odstgpili od
przedstawienia poréwnania z ddMVAC, argumentujgc to
doprecyzowaniem pierwotnego opisu populacji pacjentow w tresci
programu lekowego (ograniczenie do populacji pacjentow z
przeciwwskazaniami do stosowania chemioterapii przedoperacyjnej
z wykorzystaniem schematu z zageszczeniem dawki ddMVAC).
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wyniki kliniczne dla schematu ddMVAC
rowniez wskazujg na brak zasadnosci ograniczenia populacji
docelowe;j.

Zgodnie z praktykg kliniczng w przypadku schematu ddMVAC

najczesciej stosuje sie 4 cykle ze wzgledu na wysokg toksycznosé
terapii, co potwierdzajg eksperci kliniczni
M i co zostato

uwzglednione w analizach HTA dotgczonych do wniosku
refundacyjnego. Wyniki badania SWOG S1314, w ktérym
poréownywano dwa schematy chemioterapii neoadjuwantowej, t;.
ddMVAC (4 cykle) i GC (4 cykle) wskazuja na brak istotnych
statycznie roznic dla ddMVAC w porownaniu z GC w leczeniu
neoadjuwantowym, zarowno w zakresie przezycia wolnego od
zdarzen, jak i przezycia catkowitego. Z kolei w badaniu NIAGARA
wykazano, ze dodanie durwalumabu do stosowanego schematu
chemioterapii gemcytabina + cisplatyna istotnie wptywa na redukcje
ryzyka progresji, nawrotu, niewykonania radykalnej cystektomii lub
zgonu z dowolnej przyczyny o 32%.




Dodatkowo, w ramach analizy ekonomicznej wykazano
efektywnos¢ kosztowa durwalumabu wzgledem wszystkich
komparatoréow, w tym ddMVAC. Oznacza to zatem, ze
zastosowanie okolooperacyjnego durwalumabu zamiast
schematu chemioterapii neoadjuwantowej (ddMVAC) przektada
sie na dodatkowy efekt kliniczny i jest optacalne kosztowo dla
ptatnika publicznego (oszacowany ICUR byt istotnie ponizej
progu optacalnosci).

rozdz. 8 (str.
41/44)

W analizie weryfikacyjnej wskazano, ze zidentyfikowane zostaly 2
pozytywne rekomendacje warunkowe (CDA-AMC 2026, NICE 2026)
oraz wskazano na niewielkg dodatkowg korzysc (G- BA 2026).

Nalezy podkresli¢, ze w 2026. francuska Agencja Haute Autorité de
Santé (HAS 2026) wydata pozytywng rekomendacje dotyczacag
zastosowania durwalumabu w leczeniu okotooperacyjnym MIBC
okreslajgc korzysci medyczne ze stosowania durwalumabu w
analizowanym wskazaniu jako znaczne oraz wskazujac, ze jest to
leczenie pierwszego rzutu.

Réwniez w 2026 r. australijski komitet Pharmaceutical Benefits
Advisory Committee (PBAC 2026) w swojej pozytywnej rekomendac;i
refundacyjnej wskazata potrzebe kliniczng w MIBC pomimo
dostepnych obecnie opcji terapeutycznych - ,wprowadzenie
finansowania durwalumabu przesunetoby kliniczne miejsce
immunoterapii do fazy leczenia okotooperacyjnego dla wszystkich
pacjentow kwalifikujgcych sie do chemioterapii neoadjuwantowej i
planujgcych radykalna cystektomie”.

Rozdz. 6.2.1
(str. 36/44)

W analizie weryfikacyjnej przedstawione zostaty wyniki analizy
wptywu na budzet przy zatozeniu, ze do leczenia w programie
lekowym kwalifikowac sie bedg pacjenci m.in. z przeciwwskazaniem
do przyjmowania schematu ddMVAC, {j. aktualnie stosujgcy schemat
GC przed zabiegiem radykalnej cystektomii [l Przy czym nie
zostalo okreslone na jakiej podstawie zostata oszacowana liczba
pacjentow stosujgcych wnioskowang technologie w scenariuszu
nowym (odpowiednio |l 1 i 1l roku analizy).

Dodatkowo w AWA wskazano, ze w BIA Whnioskodawcy
(z uwzglednieniem schematu ddMVAC) dodatkowe koszty
onoszone przez pfatnika publicznego, wyniosg w wariancie z RSS
H w | roku oraz H w 1l roku analizy.
Zwracamy uwage, ze w dokumencie BIA Whnioskodawcy oraz
uzupetnieniu, nie pojawiajg sie powyzsze wartosci, tylko h
H odpowiednio w | i Il roku analizy.
W zwigzku z powyzszym nie jest jasne zrédito pochodzenia tych

wartosci lub metodyka obliczen, jesli zostaty oszacowane w ramach
obliczen wtasnych.




. .

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do kidrego odnosza sie wniesione uwagi; nie dotyczy
w przypadku uwag ogolnych.

2) Uwagi do analiz wnioskodawcy
a. Uwagi do analizy klinicznej

Numer* )
(rozdziatu, tabeli, Uwagi
wykresu, strony)

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

b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer* .
(rozdziatu, tabeli, Uwagi
wykresu, strony)

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

ogolnych.

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

Numer* .
(rozdziatu, tabeli, Uwagi
wykresu, strony)

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




.

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 osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 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,
nastgpujace informacje:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

administratorem danych osobowych jest Agencja Oceny Technologii Medycznych
1 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 S$rodkéw 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 sie¢ 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 weryfikacjg wystgpowania lub braku
wystepowania konfliktu interesow osoby skiadajacej 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. niezbednosci wypehienia obowigzku prawnego wynikajacego z art. 31s ust. 8, 8a, 8c, 23
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow 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 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow 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 niezbg¢dne
do dokonania weryfikacji wystgpowania lub braku wystgpowania powigzania branzowego
osoby skladajacej DPB. W przypadku osob skladajacych DPB przy zglaszaniu uwag
do upublicznionej analizy weryfikacyjnej Agencji, brak podania danych bedzie skutkowat
nicopublikowaniem tych uwag w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji;

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

informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe b¢da udost¢gpniane podmiotom, ktére uprawnione
sa do ich otrzymania na podstawie przepiséw 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
analizy weryfikacyjnej Agencji, beda one upubliczniane w Biuletynie Informacji Publiczne;
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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 dostgpu do tresci swoich danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania;

10) informujemy, iz nie przyshuguje Pani/Panu w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b i d RODO prawo
do usunigcia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym
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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22024 r., poz. 146);

11)informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbe¢dny
do przeprowadzenia weryfikacji wystgpowania lub braku powiazania branzowego,
a nastepnie przez czas wynikajacy z przepisOw o archiwizacji oraz zgodnie z obowigzujacy
w Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji Instrukcja kancelaryjng
1 Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt;

12) Informujemy, iz przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
jesh Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy
unijnego rozporzadzenia RODO;

13)informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe mnie bedg 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 migdzynarodowe;.



