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 naciekajagcym warstwe migsniowa
(MIBC)

Uwagi (pkt 2) wraz z wypetniong i wlasnorgcznie podpisang Deklaracjg o Powigzaniach
Branzowych (pkt 1) nalezy ztoZy¢ 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
realizujqcych 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 bedg
rozpatrywane.

UWAGA! Zgloszone uwagi i Deklaracja o Powigzaniach Branzowyvch beda publikowane
w BIP AOTMiT".

1. Czes$é 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 refundagji lekow, $rodkow 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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146)



e
DEKLARACJA O POWIAZANIACH BRANZOWYCH

A. Dane osoby skladajacej deklaracje oraz osob z nig zwigzanych

1. Imig¢ (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:

Krzysztof Kornas PESEL: _

2. Imig (imiona) 1 nazwisko matzonki/matzonka osoby skladajacej deklaracjg:

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

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

5. Imie (imiona) 1 nazwisko oraz numer PESEL osob, z ktorymi osoba skladajaca deklaracje
pozostaje we wspolnym pozyciu, a jezeli nie posiadaja numeru PESEL — daty i miejsca ich
urodzenia oraz obywatelstwo:

B. Powod 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;

[ czlonek Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem Rady Przejrzysto$ci za okres

od dnia ztozenia ostatniej deklaracji, w tym jako kandydata na czlonka Rady

Przejrzystosci, do dnia poprzedzajagcego posiedzenie Rady Przejrzystosci, w ktorym

bierze udzial;

osoba, o ktorej mowa w art. 31s ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),

zwanej dalej ,,ustawg”, za okres jednego roku poprzedzajgcego dzien przyjecia zlecenia;

™ osoba, o ktérej mowa w art. 31s ust. 15 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajacego

dzien posiedzenia Rady Przejrzystosci;



.

7] osoba, o ktore) mowa w art. 31s ust. 23 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajacego

dzien zgloszenia uwag.

C. Os$wiadczenie (zaznaczy¢ wlasciwe)

Os$wiadczam, ze w stosunku do mnie, mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstgpnego,
wstepnego w linii prostej oraz osoby/o0sob, z ktorymi pozostaje we wspolnym pozyciu:

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

[v

-

1)

2)

3)

4)

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

petnienie funkcji cztonka organow spotki handlowej lub przedstawiciela
przedsigbiorcy prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub
obrotu lekiem, §rodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobem medycznym;

pehienie funkcji  czlonka organu spotki handlowej lub przedstawiciela
przedsigbiorcy prowadzacych dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie $wiadczenia
ustug prawnych, marketingowych lub doradczych zwiazanych z wytwarzaniem,
obrotem lub refundacja leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobu medycznego;

petnienie funkcji czlonka organow spoldzielni, stowarzyszen Iub fundacji

prowadzacych dzialalnosc¢, o ktorej mowa w pkt 11 2;

posiadanie akcji lub udzialow w spotkach handlowych prowadzacych dzialalno$é, o
ktorej mowa w pkt 1 i 2, oraz udzialow w spoldzielniach prowadzacych dziatalnose,

o ktorej mowa w pkt 1 12;

5) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie, o ktorym mowa w pkt 11 2;

6)

W przypadku:

wykonywanie zaje¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy
o $wiadczenie uslug 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 oswiadczenia o wykonywaniu zajgc

zarobkowych na rzecz okreslonych podmiotow oraz braku wskazania ich zakresu.

1) zaznaczenia, ze nie zachodza okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy, oraz

2) wykonywania przez osob¢ albo osoby wskazane w deklaracji zaj¢¢ zarobkowych

na podstawie stosunku pracy, umowy o swiadczenie uslug zarzadczych, umowy zlecenia,



—idh—

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 zaj¢¢ zarobkowych na rzecz okreslonych

podmiotow i1 wskaza¢ ich zakres.

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

W przypadku zaznaczenia przez osoby inne niz kandydaci na cztonkow Rady Przejrzystosci
i czlonkowie Rady Przejrzysto$ci, ze zachodza okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy,
nalezy ponizej opisa¢ powigzania branzowe, w szczegolnosci przez wskazanie podmiotu,
zktorym istnieje powigzanie branzowe, osoby wskazanej w deklaracji, ktorej dotyczy
powigzanie branzowe, zakresu wystepujacego powigzania branzowego.

Przedstawiciel / pracownik wnioskodawcy w przedmiotowym postepowaniu
refundacyjnym AstraZeneca Pharma Poland Sp. z o.0.

Jestem swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Signed by /
Podpisano przez:

Krzysztof Kornas

Date / Data:
2026-06-03 14:12 ; 5 3
(podpis osoby skladajacej deklaracje)

(data i miejscowos¢ ztozenia deklaracji



2. Czesc¢ Il - Uwagi

1) Uwagi ogélne do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

Uwaga
0golna

W toku postepowania administracyjnego pierwotnie zaproponowany przez
Whnioskodawce projekt programu lekowego, zgodny ze wskazaniem
rejestracyjnym dla durwalumabu, zostat zmodyfikowany przez Ministerstwo
Zdrowia w zakresie kryteriow kwalifikacji — zmiana polega na koniecznosci
udokumentowania przeciwwskazan do zastosowania chemioterapii
ddMVAC przed zastosowaniem terapii z wykorzystaniem durwalumabu.

Powyzszy zapis powoduje istotne zawezenie populacji wzgledem
wskazania zarejestrowanego — zgodnie z ChPL produkt leczniczy IMFINZI
w skojarzeniu z gemcytabing i cisplatyng w leczeniu neoadjuwantowym, po
ktérym nastepuje monoterapia produktem leczniczym IMFINZI w leczeniu
adjuwantowym po radykalnej cystektomii, jest wskazany w leczeniu
dorostych pacjentéw z operacyjnym rakiem pecherza moczowego
naciekajgcym warstwe miesniowg (ang. muscle invasive bladder cancer,
MIBC).

Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage, Ze proponowana zmiana jest niezgodna z
badaniem rejestracyjnym: w kryteriach kwalifikacji do badania NIAGARA
nie ograniczano pacjentow do tych, ktorzy nie kwalifikowali si¢ do
terapii ddMVAC — wlaczano wszystkich pacjentéw kwalifikujgcych sie
do chemioterapii opartej na cisplatynie i radykalnej cystektomii. Intencjg
Whnioskodawcy jest objecie refundacjg w petnym zakresie wskazan
rejestracyjnych, zgodnie z konstrukcja badania klinicznego, dzieki czemu
pacjentom zostanie udostepnione petne leczenie schematem
okotooperacyjnym, bez ograniczen.

Dodatkowo wprowadzenie zaproponowanego zawezenia nie ma poparcia w
aktualnych wytycznych klinicznych: zgodnie z wytycznymi NCCN 2026
rekomendacja dotyczgca zastosowania terapii okotooperacyjnej
durwalumabem w potaczeniu z neoadjuwantowa gemcytabing i
cisplatyng ma najwyzszg jakos¢ dowodow (kat. 1) — wyzsza

niz zalecenia dotyczace terapii neoadjuwantowej i adjuwantowej (kat.
2A). Rowniez zaktualizowane wytyczne EAU z 2026 r. dotyczgce leczenia
naciekajgcego raka pecherza moczowego rekomendujg okotooperacyjng
chemioimmunoterapie z zastosowaniem cisplatyny/gemcytabiny i
durwalumabu pacjentom z rakiem pecherza moczowego naciekajgcym
btone miesniowg (MIBC), ktorzy kwalifikujg sie do chemioterapii opartej na
cisplatynie.

Terapia okotooperacyjna durwalumabem w MIBC otrzymata pozytywne
rekomendacje refundacyjne brytyjskiej agencji NICE, francuskiej HAS,




-

kanadyjskiej CDA-AMC oraz australijskiej PBAC. W zadnej z powyzszych
rekomendacji nie zawgzano populacji docelowej:

¢ Zgodnie z najnowszg, pozytywna rekomendacjg NICE durwalumab
jest zalecany do stosowania w leczeniu okotooperacyjnym dorostych
pacjentow z MIBC). Nie wskazywano w niej koniecznosci
zawezenia populacji, a wskazanie jest zgodne ze wskazaniem
rejestracyjnym, ujetym w ChPI.

* Francuska Agencja HAS wydata pozytywna rekomendacije
dotyczaca zastosowania durwalumabu w leczeniu okotooperacyjnym
MIBC okreslajac korzysci medyczne ze stosowania durwalumabu
w analizowanym wskazaniu jako znaczne oraz wskazujgc, ze jest to
leczenie pierwszego rzutu. Réwniez w tym przypadku decyzja byta
zgodna ze wskazaniem rejestracyjnym leku Imfinzi, bez
zawezania populacji. Pomimo tego, ze 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
mogacej skorzystaé z leczenia durwalumebm w MIBC. Decyzja o
wyborze terapii okotooperacyjnej nie jest zwigzana z wyborem
ddMVAC lub GC w leczeniu neoadjuwantowym.

e Kanadyjska Agencja CDA-AMC w swojej pozytywnej rekomendac;ji
refundacyjnej zwrdcita uwage na wykazanie dodatkowej wartosci
klinicznej durwalumabu oraz potrzebe udostepnienia pacjentom
terapii z intencjg wyleczenia. Réwniez w tym przypadku nie
zawezono populacji wzgledem wskazania zarejestrowanego.

e Komisja PBAC w swojej pozytywnej rekomendacji refundacyjnej
wskazata na ograniczone opcje leczenia MIBC, natomiast
wprowadzenie finansowania durwalumabu przesunefoby leczenie
immunoterapig na wczesniejszy etap, tj. leczenia okotooperacyjnego
u wszystkich pacjentow kwalifikujgcych sie do chemioterapii
neoadjuwantowej i radykalnej cystektomii.

Zgodnie z aktualng praktyka kliniczng w Polsce, w leczeniu
neoadjuwantowym stosuje sie schemat GC lub schemat ddMVAC, z czego
dla schematu ddMVAC najczesciej stosuje sie 4 cykle ze wzgledu na
wysokag toksycznosc¢ terapii, co potwierdzajg eksperci kliniczni (m.in. w
ankietach przeprowadzonych na potrzeby analiz HTA). W ramach analizy
klinicznej dotgczonej do wniosku refundacyjnego, przedstawione zostaty
wyniki badania SWOG S1314, w ktérym poréwnywano dwa schematy
chemioterapii neoadjuwantowej, tj. ddMVAC (4 cykle) i GC (4 cykle).
Analiza skutecznosci nie wykazata istotnych statycznie réznic dla
ddMVAC w poréwnaniu z GC w leczeniu neoadjuwantowym, zaréwno
w zakresie przezycia wolnego od zdarzen, jak i przezycia catkowitego.
Z kolei w badaniu NIAGARA wykazano, ze dodanie durwalumabu

do stosowanego schematu chemioterapii GC istotnie wplywa na
redukcje ryzyka progresji, nawrotu, niewykonania radykalnej
cystektomii lub zgonu z dowolnej przyczyny o 32%.




Pragniemy wskazac¢, ze w analizach HTA zatgczonych do wniosku
przedstawiono rzeczywistg praktyke kliniczng poprzez uwzglednienie jako
technologii alternatywnych dla durwalumabu zaréwno leczenia
neoadjuwantowego z wykorzystaniem schematoéw GC lub ddMVAC oraz
adjuwantowego w postaci leczenia niwolumabem. Dzieki temu w analizie
wptywu na budzet przedstawione zostaty realne skutki finansowe dla
ptatnika publicznego zaktadajgce refundacje durwalumabu dla petnej
populacji pacjentow, zgodnie z ChPL Imfinzi. Ponadto w ramach analizy
ekonomicznej wykazano efektywnos¢ kosztowg durwalumabu wzgledem
wszystkich komparatoréw, w tym ddMVAC. Oznacza to zatem,

ze zastosowanie durwalumabu zamiast powyzszego schematu
chemioterapii przektada si¢ na dodatkowy efekt kliniczny i jest
optacalne kosztowo dla ptatnika publicznego.

W analizie weryfikacyjnej Agencji zostaty rowniez przytoczone opinie
ekspertow, ktdrzy odniesli sie do zapiséw proponowanego programu
lekowego. Dr n. med. Wiestaw Bal zasugerowat usuniecie kryterium
dotyczacego koniecznosci udokumentowania przeciwwskazan do
stosowania ddMVAC. Z kolei dr n. med. Emilia Filipczyk-Cisarz wskazata,
ze udokumentowanie przeciwwskazan do stosowania ddMVAC moze by¢
subiektywng ocena. Eksperci wskazali rowniez, ze odsetek pacjentow z
MIBC majacy przeciwwskazania do ddMVAC mogacy stosowaé
durwalumab to zaledwie 5% populacji, co powoduje, ze program
lekowy staje sie niszowy i znacznie ogranicza dostep do leczenia
pacjentom, ktérzy mogg z niego skorzystac i odnies¢ realne korzysci.

Podsumowujac, proponowane zawezenie populacji do pacjentow

z przeciwwskazaniami do zastosowania ddMVAC pozycjonuje
innowacyjng terapie durwalumabem z udowodniong skutecznosciy i
korzystnym profilem bezpieczenstwa, po leczeniu chemioterapia
ddMVAC, co nie znajduje uzasadnienia. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
intencjg Wnioskodawcy nie jest ograniczenie dostepu do zadnej opcji
terapeutycznej, ani narzucanie lekarzowi prowadzgcemu sposobu
prowadzenia terapii, natomiast zaproponowana zmiana moze
prowadzi¢ do takiej sytuacji.

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktorego odnoszg sig wniesione uwagi; nie dotyczy
w przypadku uwag ogdinych.

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,
wykresu, strony)

Uwagi

* 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,
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 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 wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Panmi /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 zwiagzany z weryfikacjg wystgpowania lub braku
wystepowania konfliktu intereséw osoby skiadajacej DPB;

informujemy, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest zgodne z prawem, gdyz
spelniony jest warunek legalno$ci 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 zwiazane 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 niezbgdne
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 be¢da udost¢gpniane podmiotom, ktore uprawnione
sa do ich otrzymania na podstawie przepisOw prawa lub podmiotom, ktorym Administrator
powierzyl przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartej umowy. W przypadku
danych osobowych zawartych w DPB, sktadanej przy zglaszaniu uwag do upublicznione;j
analizy weryfikacyjnej Agencji, beda 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 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 Srodkéw publicznych
(Dz. U. 22024 r., poz. 146);

11)informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas niezbedny
do przeprowadzenia weryfikacji wystgpowania lub braku powigzania branzowego,
a nastepnie przez czas wynikajacy z przepisow o archiwizacji oraz zgodnie z obowigzujaca
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 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 migdzynarodowe;.
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