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

Formularz zglaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer: | OTAD.4130.1.2026

Whniosek o objecie refundacjg produktu leczniczego Izamby (denosumab)
we wskazaniu: leczenie osteoporozy u kobiet po menopauzie oraz u mezczyzn,
u ktérych wystepuje zwigkszone ryzyko ztaman (definiowane jako T-score mniejsze
lub réwne -2,5 lub wystapienie ztamania osteoporotycznego)

Tytul:

Uwagi (pkt 2) wraz z wypelnionq i wlasnorecznie podpisang Deklaracjq o Powigzaniach
Branzowych (pkt 1) nalezy ztozy¢ osobiscie w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bqgdZz 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 2026 r. poz. 558). Dopuszczalne jest rowniez przestanie
uwag wraz z wypetnionq i podpisang kwalifikowanym podpisem elektronicznym Deklaracjq
o Powigzaniach Branzowych za pomocq elektronicznej skrzynki podawczej, o ktérej mowa
wart. 16 ust. la ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2025 r. poz. 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 begdg
rozpatrywane.

UWAGA! Zgloszone uwagi i Deklaracja o Powigzaniach Branzowych bedg publikowane

w BIP AOTMiT>.

1. Czg¢$é I -Deklaracja o Powigzaniach Branzowych (DPB)? — do wypelnienia w przypadku
uwag do analizy weryfikacyjne]

' zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
2ywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. 2026 r., poz. 253 z péZn. zm.)

2 zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r.,
poz. 1461z pézn. zm.)



DEKLARACJA O POWIAZANIACH BRANZOWYCH

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

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

Marcin Przemystaw Klejman

..................................................................................................................

..................................................................................................................

............................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

5. Imi¢ (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL o0s6b, z ktérymi osoba skladajgca deklaracje
pozostaje we wspdlnym pozyciu, a jezeli nie posiadajg numeru PESEL — daty 1 miejsca ich
urodzenia oraz obywatelstwo:
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B. Powdd 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 cztonka Rady
Przejrzystosci, do dnia poprzedzajacego 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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z
pdzn. zm.), 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 zstepnego,

wstepnego w linii prostej oraz osoby/osob, z ktorymi pozostaje we wspolnym pozyciu:

™ nie zachodzg okoliczno$ci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy;

I zachodza okolicznodci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy, tj.:

[ 1) petnienie funkcji czlonka organéw spdétki handlowej lub przedstawiciela

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

wyrobem medycznym,;

I 2) petnienie funkcji cztonka organu spétki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy

prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie Swiadczenia ushug prawnych,
marketingowych lub doradczych zwiazanych z wytwarzaniem, obrotem lub refundacja
leku, s$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu

medycznego;

I 3) pehienie funkcji czlonka organdéw spétdzielni, stowarzyszen Ilub fundacji

prowadzacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1 i2;
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[ 4) posiadanie akcji lub udzialéw w spétkach handlowych prowadzacych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1 i 2, oraz udziatéw w spoétdzielniach prowadzacych dziatalnosé, o

ktorej mowa w pkt 112;

[ 5) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1 i 2;

[ 6) wykonywanie zaj¢é zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy o §wiadczenie
ushug zarzadczych, umowy zlecenia, umowy o dzieto lub innej umowy o podobnym
charakterze zawartej z podmiotami, o ktéorych mowa w pkt 1-3, przy jednoczesnym
braku ztozenia o$§wiadczenia o wykonywaniu zaje¢ zarobkowych na rzecz okreslonych

podmiotéw oraz braku wskazania ich zakresu.
W przypadku:

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

2) wykonywania przez osobg albo osoby wskazane w deklaracji 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 art. 31s ust. 8 pkt 1-3 ustawy

—nalezy ponizej ztozy¢ oswiadczenie o wykonywaniu zajgc zarobkowych na rzecz okreslonych

podmiotéw i wskazac ich zakres.

Marcin Klejman - zatrudniony na podstawie umowy o prace¢ przez spotke Egis Polska sp. z

0.0. Pelnomocnik Wnioskodawcy w tym postgpowaniu - spotki Egis Polska sp. z 0.0.

W przypadku zaznaczenia przez osoby inne niz kandydaci na czlonkéw Rady Przejrzystosci
1 cztonkowie Rady Przejrzystosci, ze zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy,
nalezy ponizej opisa¢ powigzania branzowe, w szczegdlnosci przez wskazanie podmiotu,
z ktérym istnieje powigzanie branzowe, osoby wskazane]j w deklaracji, ktorej dotyczy
powigzanie branzowe, zakresu wystepujgcego powigzania branzowego.

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

Jestem $wiadomy/$§wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

M a rCi n Elektronicznie podpisany

przez Marcin Klejman
Data: 2026.06.24 14:51:50

Kl ej man +02'00"

24 czerwea 2026, Warszawa i e,

(data i miejscowos$¢ ztozenia deklaracji) (podpis osoby sktadajacej deklaracje)



2. Czesc¢ Il - Uwagi

1) Uwagi ogolne do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer*
(rozdziatu,

strony)

tabeli, wykresu,

Uwagi

Str. 9/59,
11/59,
28/59,
43/59,

19/59,
tabela 22
44/59

tabela 5 str.

Odnoszac sie do uwagi dotyczacej braku wyodrebnienia subpopulacji
pacjentéw ponizej i powyzej 60. roku zycia, nalezy podkresli¢, iz
podejscie to wynika z obiektywnych ograniczen dostepnych dowodéw
naukowych. Dane z opublikowanych badan pierwotnych dotyczacych
osteoporozy wskazuja, ze z reguty pacjentéw nie dzieli sie na tak
waskie kategorie wiekowe (w szczegdlnosci z granicg 60 lat). Wiek
chorych wigczanych do badarn klinicznych (RCT) i badan z rzeczywistej
praktyki klinicznej (RWE) obejmowat zazwyczaj znacznie szersze
przedziaty, skupiajac sie na populacji pomenopauzalnej i starszych
mezczyznach, gdzie ryzyko wystgpienia osteoporozy i w konsekwencji
ztaman jest najwieksze. Z uwagi na konstrukcje i raportowanie wynikoéw
w tych badaniach, nie byto mozliwosci wiarygodnego wyizolowania i
przeprowadzenia oddzielnej analizy dla pacjentéw ponizej i powyzej 60.
roku zycia. Fakt ten zostat szczegétowo i transparentnie opisany w
rozdziale dotyczacym ograniczen Analizy Klinicznej (AKL). Wskazano
tam wyraznie, ze ograniczona dostepno$¢ raportowanych danych
uniemozliwia wyodrebnienie tak specyficznych podgrup.

Dane epidemiologiczne jednoznacznie wskazuja, ze osteoporoza (w
tym wystepowanie ztaman osteoporotycznych) rozwija sie gtdwnie w
populacji w podesztym wieku. Szczyt zapadalnosci na te chorobe
przypada na dekady zycia znacznie przekraczajgce 60 lat. Najnowsze
dane opracowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia wskazujg, ze
udziat os6b z grupy wiekowej 50-59 lat w chorobowosci rejestrowanej
osteoporozy wynibst zaledwie 7,5% w 2025 r. (49,3 tys. sposrdd 653,1
tys. chorych; NFZ 2026). Podobnie, wg danych refundacyjnych
dostepnych w portalu Statystyki NFZ — Refundacja apteczna, jedynie
9,2% tacznej liczby opakowan bisfosfoniandéw zrefundowanych w 2024
r. przypadato na grupy wiekowe <60 lat (Statystyki NFZ). Tym samym
juz na etapie leczenia pierwszej linii populacja w wieku ponizej 60. roku
zycia stanowi niewielkg cze$¢ wszystkich leczonych, a nalezy
zauwazy¢, ze kwalifikacja do Il linii leczenia nie nastepuje bezposrednio
po rozpoznaniu choroby - zalecany czas terapii doustnymi
bisfosonianami, po ktérym nastepuje ponowna ocena ryzyka ztaman i
podejmowana jest decyzja o kontynuacji leczenia, jego zmianie lub
zastosowaniu alternatywnej terapii, wynosi 5 lat (SOGC 2022, ACOG
2022, IMS 2025). W konsekwencji osoby rozpoczynajgce leczenie
bisfosfonianami przed ukonczeniem 60. roku zycia w znacznej czesci
osiggajg wiek 260 lat przed potencjalng kwalifikacjg do Il linii leczenia.
Oznacza to, ze odsetek pacjentéw ponizej 60 roku zycia w populacji
kwalifikowanej do leczenia denosumabem w Il linii bytby jeszcze nizszy
niz ich — i tak juz marginalny (<10%) — udziat wsréd chorych aktualnie
leczonych bisfosfonianami.




Ze wzgledu na powyzsze, rowniez udziat pacjentow mtodszych (<60
r.z.) w badaniach klinicznych oceniajgcych interwencje w osteoporozie
jest znikomy. Zebranie wystarczajgco duzej préby pacjentdéw z tej grupy
wiekowej, by moéc wycigga¢ statystycznie istotne wnioski, jest
obiektywnie niemozliwe na podstawie obecnego piSmiennictwa. Niska
reprezentacja miodszych pacjentéw w badaniach odzwierciedla
naturalng epidemiologie choroby, a préba ich sztucznego
wyodrebnienia prowadzitaby do wnioskowania na nielicznych,
niewiarygodnych klinicznie i statystycznie grupach.

Brak obszernej analizy skuteczno$ci w subpopulacji mezczyzn réwniez
wynika z obiektywnego braku danych. Osteoporoza wykazuje silng
preferencje piciowa, uderzajgc przede wszystkim w kobiety po
menopauzie. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze czestosé
wystepowania osteoporozy rézni sie miedzy ptciami wynoszac 10,6%
(95% CI: 9,1; 12,1) u mezczyzn, 24,8% (95% CI: 22,5; 27,3) u kobiet i
27,4% (95% CI: 22,9; 32,1) u kobiet po menopauzie (Xiao 2022).

Z tego powodu wiekszos¢ projektowanych badan klinicznych
koncentruje sie na kobietach. Populacja mezczyzn chorujgcych na
osteoporoze jest wielokrotnie mniejsza, co bezposrednio przektada sie
na bardzo ograniczong liczbe dowodéw naukowych (RCT i RWE) dla
tej grupy. Prezentacja wynikéw tacznie dla kobiet i mezczyzn (lub
wskazanie na trudnosci w znalezieniu danych wytgcznie dla mezczyzn)
to efekt brakow dowodoéw w literaturze zrédtowej, a nie btedne
zatozenia wykonanego przegladu.

Odnoszac sie do braku wyodrebnienia populacji stosujgcej denosumab
w 2. i dalszej linii leczenia (w przypadku niepowodzenia lub nietolerancji
bisfosfonianéw), pragniemy zwréci¢é uwage, ze w dostepnych
badaniach z reguty nie raportowano precyzyjnie wynikéw skutecznosci
w zalezno$ci od wczesniejszych schematéw leczenia (a w praktyce byl
to pacjenci nie leczeni uprzednio bisfosfonianami). Dlatego
wnioskowanie dotyczace subpopulacji z niepowodzeniem po
bisfosfonianach nie byto obiektywnie wykonalne, co réwniez zostato
zaakcentowane w ograniczeniach.

Podsumowujac, szerokie ramy populacji przyjete w analizie sag
skutkiem ograniczen dostepnych dowoddéw naukowych. Z uwagi na
naturalny przebieg epidemiologiczny choroby (starszy wiek, w ktérym
wystepujg zachorowania, przewaga kobiet), rozdziat na zagdane przez
AWA waskie subpopulacje byt z przyczyn niezaleznych niemozliwy, co
zaznaczono W rozdziale dotyczgcym ograniczen AKL.

Refundacja denosumabu pozwoli réwniez na zaadresowanie
niezaspokojonej potrzeby zdrowotnej wystepujacej w niewielkich
populacjach pacjentéw z osteoporoza, dla ktérych dostepne dane
kliniczne sg ograniczone lub charakteryzujg sie nizszym poziomem
wiarygodnos$ci ze wzgledu na matg liczebno$¢ badanych grup. Dotyczy
to m.in. mtodszych mezczyzn z osteoporozg rozwijajgcag sie w
nastepstwie leczenia hormonalnego raka prostaty, mtodszych kobiet z
osteoporozg po menopauzie indukowanej farmakologicznie w leczeniu




raka piersi oraz mtodszych pacjentdbw z osteoporozg wywotang
dtugotrwatym stosowaniem. Zapewnienie refundowanego dostepu do
denosumabu umozliwi objecie skutecznym leczeniem réwniez te grupy
chorych, ktérych potrzeby terapeutyczne nie sg w petni odzwierciedlone
w dostepnych dowodach klinicznych, mimo ze ryzyko ztaman i ich
konsekwencji pozostaje u nich istotne.

ACOG ACOG Committee on Clinical Practice Guidelines—
2022 Gynecology. Management of Postmenopausal Osteoporosis:
ACOG Clinical Practice Guideline No. 2. Obstet Gynecol.
2022 Apr 1;139(4):698-717. doi:
10.1097/A0G.0000000000004730. Erratum in: Obstet
Gynecol. 2022 Jul 01;140(1):138. doi:
10.1097/A0G.0000000000004855.

IMS 2025 | Panay N, Fenton A, Hamoda H, Hillard T, Islam R, Pedder H,
Romero L, Vincent AJ; (IMS Publication Steering Committee)
and The IMS Recommendations Writing Group; IMS
Recommendations Writing Group; With valuable support
provided by. International Menopause Society (IMS)
recommendations and key messages on women's midlife
health and menopause. Climacteric. 2025 Dec;28(6):634-656.
doi: 10.1080/13697137.2025.2585487 .

SOGC Khan AA, Alrob HA, Ali DS, Dandurand K, Wolfman W, Fortier
2022 M. Guideline No. 422g: Menopause and Osteoporosis. J
Obstet Gynaecol Can. 2022 May;44(5):527-536.e5. doi:
10.1016/j.jogc.2021.09.013.

Statystyki | Statystyki NFZ - Refundacja Apteczna.
NFZ https://statystyki.nfz.gov.pl/PharmacyRefund

Data ostatniego dostepu: 24.06.2026 r.

NFZ 2026 | Osteoporoza = chorobowos¢ i ztamania w 2013-2025 r. Data
publikacji: 2026-03-27. Dostepne online pod adresem:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-
dane/zestawienia/chorobowosc-osteoporoza-zlamania

Data ostatniego dostepu: 24.06.2026 T.

Xiao Xiao PL, Cui AY, Hsu CJ, Peng R, Jiang N, Xu XH, Ma
2022 YG, Liu D, Lu HD. Global, regional prev-alence, and risk
factors of osteoporosis according to the World Health
Organization diag-nostic criteria: a systematic review

and meta-analysis. Osteoporos Int. 2022
Oct;33(10):2137-2153. doi: 10.1007/s00198-022-06454-
3.

* Umozliwiajgcy

identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnoszg sie wniesione uwagi; nie dotyczy

w przypadku uwag ogoélnych.

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,

Uwagi
wykresu, strony)

* Umozliwiajacy 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)

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

5)

6)

7)

8)

administratorem danych osobowych jest Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z siedziba 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 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 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 weryfikacja wystepowania lub braku
wystepowania konfliktu intereséw osoby sktadajacej 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 wypetnienia obowiazku 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 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 sktadajacej 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 powotuje si¢ na prawnie
uzasadniony interes, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe beda udostepniane 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, skladanej 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) 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. ¢ RODO w zw. z art. 31s ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. 22025 1., poz. 1461 z pézn. 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 przepisoOw o archiwizacji oraz zgodnie z obowigzujaca
w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Instrukcjg kancelaryjna
1 Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt;

12) Informujemy, iz przystluguje 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 podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

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





