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

Formularz zglaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer: | OTAP.4130.8.2026 Suliqua

Whiosek o objecie refundacja produktéw leczniczych Suliqua 100 j.m./ml + 33
pg/ml oraz 100 j./ml + 50 pug /ml (insulina glargine + liksysenatyd) we wskazaniu:
Tytul: |leczenie dorostych pacjentdéw z niedostatecznie kontrolowang cukrzyca typu 2
(T2DM), ktorzy nie spelniajg aktualnych kryteriow refundacyjnych produktu
leczniczego Suliqua

Uwagi (pkt 2) wraz z wypetniong 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, 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 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
realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 57, 1123, 12341 1703).

Uwagi mozna zgtasza¢ 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 Powigzaniach Branzowych bedg 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 wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z p6zn. 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 oséb z nig zwigzanych

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

Katarzyna Linda-Ciosek _

2. Imie (1miona) 1 nazwisko malzonki/malzonka osoby skladajacej deklaracje:

3. Imie (imiona) 1 nazwisko wstepnego/wstepnych w linii prostej osoby skladajace;j deklaracje:

4. Imie (1miona) 1 nazwisko zstepnego/zstepnych w linii prostej osoby skladajacej deklaracje:

5. Imie (imiona) 1 nazwisko oraz numer PESEL o0s6b, z ktérymi osoba skladajaca deklaracje
pozostaje we wspolnym pozyciu, a jezeli nie posiadaja numeru PESEL — daty 1 miejsca ich
urodzenia oraz obywatelstwo:

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

[ kandydat na czlonka Rady Przejrzystosci za okres 3 lat poprzedzajacych dzien zlozenia

deklaracji; przed powolaniem do skladu Rady Przejrzystosci;

I czlonek Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem Rady Przejrzystosci za okres
od dnia zlozenia ostatniej deklaracji, w tym jako kandydata na czlonka Rady
Przejrzystosci, do dnia poprzedzajacego posiedzenie Rady Przejrzystosci, w ktérym

bierze udziat;



u osoba, o ktérej mowa w art. 31s ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 1., poz. 146),
zwanej dalej ,,ustawg”, za okres jednego roku poprzedzajacego dzien przyjecia zlecenia;

- osoba, o ktérej mowa w art. 31s ust. 15 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajgcego
dzien posiedzenia Rady Przejrzystosci;

X  osoba, o ktérej mowa w art. 31s ust. 23 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajgcego
dzien zgloszenia uwag.

C. Oswiadczenie (zaznaczy¢ wlasciwe)

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie, mojego malzonka/mojej malzonki, mojego zstepnego,
wstepnego w linii prostej oraz osoby/oséb, z ktérymi pozostaje we wspolnym pozyciu:

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

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

O 1) pelnienie funkcji czlonka organéw spdlki handlowej lub przedstawiciela
przedsiebiorcy prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza w  zakresie
wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego

przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym;

[ 2) pelnienie funkcji czlonka organu spotki handlowej lub przedstawiciela
przedsiebiorcy prowadzacych dzialalnosé gospodarcza w zakresie swiadczenia
uslug prawnych, marketingowych lub doradezych zwigzanych z
wytwarzaniem, obrotem lub refundacjg leku, srodka spozywczego specjalnego

przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego;

& 3) pelnienie funkcji czlonka organdéw spoldzielni, stowarzyszen lub fundacji
prowadzacych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 11 2;

X 4) posiadanie akcji lub udzialéw w spotkach handlowych prowadzacych
dzialalnos¢, o ktoérej) mowa w pkt 1 1 2, oraz udzialéw w spoéldzielniach

prowadzacych dzialalnosé, o ktérej mowa w pkt 11 2;

™ 5) prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1 12;

X 6) wykonywanie zaje¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy

o $wiadczenie ushug zarzadczych, umowy zlecenia, umowy o dzielo lub inne;j
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umowy o podobnym charakterze zawartej z podmiotami, o ktérych mowa w
pkt 1-3, przy jednoczesnym braku zlozenia o$wiadczenia 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 $wiadczenie ushig zarzadezych, umowy zlecenia,
umowy o dzielo lub imnej umowy o podobnym charakterze zawartej z podmiotami,
o ktérych mowa w art. 31s ust. 8 pkt 1-3 ustawy

—nalezy ponizej zlozy¢ oswiadczenie o wykonywaniu zaje¢ zarobkowych na rzecz okreslonych

podmiotow 1 wskaza¢ ich zakres.

W przypadku zaznaczenia przez osoby inne niz kandydaci na czlonkéw Rady Przejrzystosci
1 czlonkowie Rady Przejrzystosci, ze zachodza okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy,
nalezy ponize] opisa¢ powigzania branzowe, w szczegdlnosci przez wskazanie podmiotu,
z ktérym istnieje powigzanie branzowe, osoby wskazane] w deklaracji, ktérej dotyczy
powiazanie branzowe, zakresu wystepujacego powigzania branzowego.

Pelnomocnik Sanofi sp z.0.0

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

Signature valid

Dokument podpizany ez Katarzyna

Linda-Ciosek
....................................................... Data: 20760775 108553 CEST" "+ " - """

(data 1 miejscowos¢ ztozenia deklaracji) (podpis osoby skladajace;j deklaracje)



2. Czesc¢ Il - Uwagi

1) Uwagi ogdlne do analizy weryfikacyjnej AOTMIiT

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

Str. 8, 12, 15, 26,
395, 55, 57, 64

Dotyczy: definicji populacji docelowej

Zakres analiz HTA zostat okre$lony z uwzglednieniem aktualnej
sytuacji refundacyjnej produktu leczniczego Suliqua.

Obecnie lek jest refundowany we wskazaniu Cukrzyca typu 2 u
pacjentow  leczonych  co  najmnief dwoma  lekami
hipoglikemizujgcymi, z HbA1c = 7,5%, z otytoscig definiowang
jako BMI 230 kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-
naczyniowym rozumianym jako: 1)potwierdzona choroba
sercowo-naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych narzgdow
objawiajgce sie poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory
lub retinopatie, lub 3)obecnosc 2 lub wigecej gtdbwnych czynnikow
ryzyka sposrod wymienionych ponizej: -wiek = 55 lat dla
mezczyzn, 260 lat dla kobiet, -dyslipidemia, -nadciSnienie
tetnicze, -palenie tytoniu

Natomiast wnioskowana populacja zaktada zniesienie
dodatkowych ograniczen refundacyjnych, ktére nie wynikajg ze
wskazania rejestracyjnego produktu.

Analizy przygotowano dla dorostych pacjentéw z niedostatecznie
kontrolowang cukrzycg typu 2, ktdrzy nie spetniajg aktualnych
kryteriow refundacyjnych dla produktu Suliqua. Takie podejscie
umozliwia przedstawienie wynikow analiz dla populacji, ktorej
bezposrednio dotyczy potencjalna zmiana refundacyjna, bez
powielania oceny dla chorych juz objetych refundacja.

Whnioskowane wskazanie refundacyjne zostato okreslone jako
sleczenie cukrzycy typu 2”, poniewaz celem wniosku jest objecie
refundacjg produktu Suliqgua w petnym zakresie wskazania
rejestracyjnego, a nie wytgcznie w populacji stanowigcej
przedmiot analiz HTA. Populacja uwzgledniona w analizach
zostata zawezona do pacjentdw niespetniajgcych obecnych
kryteriéw refundacyjnych wytgcznie z przyczyn metodologicznych,
poniewaz stanowi ona populacje przyrostowg wzgledem aktualnie
finansowanego zakresu refundacji.

W przypadku sformutowania wskazania refundacyjnego spojnego
z populacjg przyrostowg prowadzitoby to do sytuacji, w ktérej
zakres refundacji bytby definiowany przez historycznie
obowigzujgce ograniczenia administracyjne, a nie przez
wskazanie kliniczne produktu. W efekcie powstatoby wskazanie
refundacyjne o charakterze technicznym i sztucznie zawezonym,
ktére nie odzwierciedlatoby rzeczywistego zakresu stosowania
produktu wynikajgcego z ChPL.




Co do zasady analizy HTA stuzg ocenie skutkow proponowanej
zmiany refundacyjnej, natomiast wskazanie refundacyjne okresla
docelowy zakres finansowania technologii ze srodkow
publicznych. Z tego wzgledu naturalnym i najbardziej przejrzystym
rozwigzaniem jest okreslenie wskazania refundacyjnego poprzez
jednostke chorobowg, tj. leczenie cukrzycy typu 2, zgodnie ze
wskazaniem rejestracyjnym produktu, a nie poprzez szczegotowy
opis populacji przyrostowej wykorzystanej na potrzeby analiz.

Str. 62

Dotyczy: zalozenia w podstawowej wersji oszacowan
obecnosci Suliqua na liscie refundacyjnej D2

Z formalnego punktu widzenia przedtozony wniosek nie dotyczy
umieszczenia produktu Suliqua na lisScie D2. Niemniej jednak
nalezy podkresli¢, ze aktualnie produkt Suliqua znajduje sie na
liscie D2 w zakresie zgodnym z obecnym wskazaniem
refundacyjnym, podobnie jak inne leki przeciwcukrzycowe.
Ponadto niedawne poszerzenia wskazania refundacyjnego dla
innych lekow stosowanych w cukrzycy, jakie miaty miejsce
w przypadku empagliflozyny i dapaglifiozyny, wigzaty sie
z jednoczesnym poszerzeniem wskazania na liscie D2.

Mozna sie zatem spodziewac, ze ewentualne poszerzenie
wskazania refundacyjnego dla produktu Suliqua zgodnie ze
ztozonym wnioskiem, pociggnie za sobg rowniez poszerzenie
wskazania w ramach listy D2.

W tym kontekscie oszacowanie bez uwzglednienia umieszczenia
produktu Suliqua na liscie D2, cho¢ formalnie jest zgodne
z przedtozonym wnioskiem, ma charakter teoretyczny. W celu
umozliwienia oceny realnego wptywu refundacji leku na budzet
ptatnika, przyjeto  zatem (konserwatywne)  zatozenie
0 jednoczesnym poszerzeniu wskazania na liscie D2.

Str. 62

Dotyczy: uwzglednienia w analizie parametrow
zaczerpnietych z BIA Suliqua 2022

Dane z analizy BIA Suliqua 2022 wykorzystywano wytgcznie
w sytuacji braku bardziej aktualnych danych dla poszczegdlnych
parametréw. W przypadku gdy dostepne byly bardziej aktualne
dane, w szczegdlnosci dane NFZ dotyczgce sprzedazy
poszczegolnych typdw i preparatéw insulinowych, byty one
uwzglednianie w analizie.

Rozdz. 6.3.1

Dotyczy: obliczeh wikasnych Agencji

Nalezy zwréci¢c uwage, ze wskazana przez Konsultanta
liczebno$¢ populacji wynoszgca 1,5 min odnosi sie najpewniej do
definicji wnioskowanej populacji, tj. dorostych pacjentow
Z niedostatecznie kontrolowang cukrzycg typu 2, ktorzy nie
spetniajg aktualnych kryteriow refundacyjnych dla produktu




leczniczego Suliqua. W praktyce jednak, ze wzgledu na obecnos¢
sktadowej insulinowej, produkt Suliqua jest przeznaczony do
stosowania u pacjentow wymagajgcych insulinoterapii i stanowi
alternatywe dla innych schematéw leczenia insuling. Tym samym
zasadne jest ograniczenie oszacowan wytgcznie do pacjentow
stosujgcych insulinoterapie, zgodnie z podejsciem zastosowanym
w BIA. Przedstawiona przez Konsultanta wojewddzkiego ogdélna
liczebnos$¢ populacji docelowej jest zatem istotnie wyzsza niz
liczebno$¢ populacji okreslona w BIA obejmujgca wytgcznie te
cze$¢ pacjentdw, w ramach ktérej produkt Suliqua bedzie
przejmowat udziaty.

Nalezy podkresli¢, ze przyjete w analizie BIA zatozenia dot.
rozpowszechnienia, w szczegolnosci udziatu produktu Suliqua,
odnoszg sie do rozpowszechnienia wytgcznie wsrod pacjentow na
insulinoterapii (prognozowane udziaty zostaly oszacowane na
podstawie danych historycznych wytgcznie wsréd pacjentéw
stosujgcych insuliny). W konsekwencji, wprowadzenie do pliku
obliczeniowego  liczebnosci  populacji  wskazanej przez
konsultanta, obejmujgcej réwniez pacjentéw nieleczonych
insulinami i natozenie na te liczebnoS¢ przyjetego w BIA
rozpowszechnienia odnoszgcego sie do pacjentdw na
insulinoterapii, prowadzi do nieprawidtowych wnioskow.
Mozna to zaobserwowa¢ zaréwno w zakresie znaczgco
przeszacowanej liczby pacjentéw stosujgcych lek Suliqua, jak
rébwniez dla scenariusza istniejgcego, dla ktérego wyniki nie
odzwierciedlajg danych NFZ — mianowicie oszacowana roczna
liczba pacjentoterapii insulinami w scenariuszu istniejgcym we
wnioskowanej populacji w wariancie obliczen przeprowadzonym
przez Agencje wynosi ponad milion, a zatem znacznie wiecej niz
wynika z danych refundacyjnych NFZ:
e wprost z danych NFZ szacowa¢ mozna ok. 650 tys.
pacjentoterapii ogétem na insulinach (tgcznie T1DM
i T2DM),
e dodajgc dodatkowe zatozenia, mozna szacowacC ok.
360 tys. pacjentoterapii w populacji z T2DM.

W Swietle powyzszych spostrzezen, nalezy uznaé, ze wariant
obliczen przeprowadzony w ramach obliczen witasnych Agencji
prowadzi do nierealistycznych wynikow i skutkuje znacznym
przeszacowaniem wydatkéw inkrementalnych.

* 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,
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 sSrodkow 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 1 Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
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,
nastepujace informacje:

1)

2)

3)

4)

5)

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),
dziatajaca 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 i1 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 ktorym moze Pani /Pan
skontaktowac si¢ w sprawach ochrony swoich danych osobowych pisemnie na adres nasze;j
siedziby wskazany w pkt 1 lub drogg mailowg iod@aotm.gov.pl;

cel przetwarzania danych osobowych jest zwigzany z weryfikacja wystgpowania lub braku
wystgpowania konfliktu interesow 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 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 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 $rodkow 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 wystepowania lub braku wystepowania powigzania branzowego
osoby sktadajacej DPB. W przypadku osob sktadajagcych 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 ktérym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane podmiotom, ktére uprawnione
sg do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa lub podmiotom, ktéorym Administrator
powierzyt przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartej umowy. W przypadku
danych osobowych zawartych w DPB, sktadanej przy zgtaszaniu uwag do upublicznione;]
analizy weryfikacyjnej Agencji, beda one upubliczniane w Biuletynie Informacji Publiczne;j



—-10 -

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 przystuguje Pani/Panu w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. bi d 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 podstawag 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 §rodkéw publicznych
(Dz. U. 22024 1., 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 1 Taryfikacji Instrukcja kancelaryjna
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 sposéb
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;.





