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

Formularz zglaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer: |0OT.4131.7.2026

Wniosek o  objecie  refundacja  produktu  leczniczego  Yorvipath
Tytuk: | (palopegteriparatidum) we wskazaniu: Leczenie pacjentdéw z niedoczynnoscia
przytarczyc (ICD-10: E20.0, E20.8, E20.9, E89.2)

Uwagi (pkt 2) wraz z wypelniong i wlasnorecznie podpisang Deklaracjq 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 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 dzialalnosci podmiotow
realizujqcych zadania publiczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 57, 1123, 12341 1703).

Uwagi mozna zglasza¢ w terminie 7 dni od dnia opublikowania analiz w Biuletynie Informacji
Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMiT po uphywie tego terminu nie bedg
rozpatrywane.

UWAGA! Zgloszone uwagi i Deklaracja o Powigzaniach Branzowych 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 lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. 2025 r., poz. 907 z p6zn. zm.)

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



DEKLARACJA O POWIAZANIACH BRANZOWYCH

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

1. Imi¢ (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:

Arkadiusz Robert ZYGMUNT - ||| |

2. Imie (imiona) i nazwisko malzonki/matzonka osoby skladajacej deklaracje:

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

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

5. Imig (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL 0s6b, z ktérymi osoba sktadajaca deklaracje
pozostaje we wspolnym pozyciu, a jezeli nie posiadajg 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)

L kandydat na cztonka Rady Przejrzystosci za okres 3 lat poprzedzajacych dzien zlozenia

deklaracji; przed powotaniem do sktadu Rady Przejrzystosci;

I czlonek Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem Rady Przejrzystosci za okres
od dnia zlozenia ostatniej deklaracji, w tym jako kandydata naczlonka Rady
Przejrzystosci, do dnia poprzedzajacego posiedzenie Rady Przejrzystosci, w ktorym
bierze udziat;

I osoba, 0 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 r., poz. 146),

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

I osoba, 0 ktorej mowa w art. 31s ust. 15 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajacego

dzien posiedzenia Rady Przejrzystosci;



[ osoba, o ktérej 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 matzonka/mojej malzonki, mojego zstepnego,
wstepnego w linii prostej oraz osoby/osob, z ktorymi pozostaje we wspolnym pozyciu:

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

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

E 1) petlnienie funkcji czlonka organéw spotki handlowej lub przedstawiciela
przedsigbiorcy prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub
obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

wyrobem medycznym;

E= 2) pehienie funkcji cztonka organu spotki handlowej lub przedstawiciela przedsigbiorcy
prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie $wiadczenia ustug prawnych,
marketingowych lub doradczych zwigzanych z wytwarzaniem, obrotem lub refundacja
leku, s$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu

medycznego;

™ 3) pelnienie funkcji cztonka organow spétdzielni, stowarzyszen lub fundacji

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

™ 4) posiadanie akcji lub udzialow w spoétkach handlowych prowadzacych dziatalnosé, o
ktérej mowa w pkt 1 i 2, oraz udziatow w spoldzielniach prowadzacych dziatalnosé, o

ktérej mowa w pkt 1 12;

= 5) prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1 i 2;

[v 6) wykonywanie zaje¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy o swiadczenie
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 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
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2) wykonywania przez osobe albo osoby wskazane w deklaracji zaje¢ zarobkowych
na podstawie stosunku pracy, umowy o swiadczenie ustug zarzadczych, umowy zlecenia,
umowy o dzieto lub innej umowy o podobnym charakterze zawartej z podmiotami,
o ktérych mowa w art. 31s ust. 8 pkt 1-3 ustawy

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

podmiotow i wskazaé ich zakres.

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

Jestem §wiadomy/$Swiadoma odpowiedzialnosci karnej 7a ztn7enie falszywego oswiadczenia.

A Electroricaly signed by:
«)
A 4

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

Arkadiusz Robert Zygmunt
D vt i e

2026-9-109:34:28



2. Czes¢ Il — Uwagi

1) Uwagi ogdlne do analizy weryfikacyjnej AOTMiT

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

Wprowadzenie

Jeszcze kilka lat temu mozliwosci leczenia pacjentéw z niedoczynnoscia
przytarczyc byly bardzo ograniczone. Choroba ta pozostawala wlasciwie ostatnig
klasyczna endokrynopatia, dla ktorej nie dysponowali$§my skutecznym leczeniem
substytucyjnym.

Oczywiscie podejmowano proby terapii zastepczej, miedzy innymi z
zastosowaniem rthPTH(1-84), tj. rekombinowanego ludzkiego parathormonu
(preparat Natpar/Natpara) jednak leczenie to nie byto w pelni efektywne. U czesci
pacjentow pozwalato ograniczy¢ dawki aktywnych postaci witaminy D i preparatow
wapnia, jednak nie zawsze umozliwiato ich catkowite odstawienie, a w Polsce byto
w praktyce niedostepne.

W efekcie podstawg postepowania pozostawato i nadal powszechnie pozostaje
leczenie konwencjonalne, oparte na suplementacji wapnia oraz stosowaniu
aktywnych postaci witaminy D. Warto doda¢, ze terapia ta, cho¢ konieczna i
przewlekle stosowana, jest relatywnie droga dla chorego. Preparaty wapnia nie sg
refundowane, a refundacja aktywnych postaci witaminy D obejmuje jedynie
niektore preparaty. Ten aspekt ekonomiczny jest rowniez istotny, poniewaz chorzy
muszg przyjmowac leki przewlekle, czesto w duzych lub bardzo duzych dawkach.
Ponadto sama koniecznos$¢ przyjmowania wielu tabletek kazdego dnia stanowi
istotne obcigzenie dla chorego i moze negatywnie wptywac na jakos¢ zycia.

Terapia konwencjonalna pozwala w znacznym stopniu korygowa¢ hipokalcemig i
ogranicza¢ ryzyko wystapienia jej objawow klinicznych, w tym napaddw tezyczki.
Leczenie to nie odtwarza jednak fizjologicznego dziatania PTH i nie zawsze
pozwala odpowiednio kontrolowa¢ hiperfosfatemie, ktdéra ma istotne znaczenie w
patofizjologii i rozwoju przewlektych powiklan niedoczynnosci przytarczyc.

Koniecznos¢ stosowania duzych dawek preparatow wapnia oraz aktywnych postaci
witaminy D moze nasila¢ hiperkalciurig¢, zwigkszac ryzyko kamicy nerkowe;j i
nefrokalcynozy oraz przyczyniaé si¢ do pogorszenia czynnos$ci nerek.

Dostepne dane obserwacyjne wskazuja rowniez, ze przewlekta niedoczynnosé
przytarczyc wigze si¢ ze zwiekszong chorobowoscia, a niektore badania sugeruja
takze zwigkszong $miertelnos¢. Dane dotyczace wplywu choroby na dlugosé zycia
sg jednak nadal ograniczone.

Wprowadzenie do leczenia palopegteryparatydu, tj. dlugodziatajacej terapii
zastepczej PTH opartej na PTH(1-34), zmienia dotychczasowy paradygmat leczenia
niedoczynnosci przytarczyc. Jest to terapia dtugo oczekiwana zaréwno przez
lekarzy, jak i przez pacjentéw, poniewaz po raz pierwszy daje mozliwos¢ leczenia
w znacznie wiekszym stopniu zblizonego do fizjologicznej substytucji brakujacego
PTH.




Zaréwno wyniki badan klinicznych, jak i nasze wlasne do§wiadczenia kliniczne
wskazuja, ze wchodzimy obecnie w nowg ere leczenia niedoczynnosci przytarczyc.
Swiadomos¢ tej zmiany jest coraz wigksza zardéwno wsrod lekarzy, jak i pacjentow.

Dlatego bardzo wazne jest, aby powstat program lekowy umozliwiajacy dostep do
nowoczesnego leczenia pacjentom z niedoczynnoscig przytarczyc, u ktérych terapia
konwencjonalna nie zapewnia odpowiedniej kontroli choroby.

Z uwaga zapoznatem si¢ z opracowaniem przygotowanym przez AOTMiT. Ponizej
przedstawiam moje najwazniejsze uwagi.

Komentarze dotyczace postepowania klinicznego
1. Zastosowanie preparatow wapnia w kryteriach kwalifikacji

Z punktu widzenia praktyki endokrynologicznej najbardziej dyskusyjne wydaje mi
si¢ kryterium oceny skutecznosci leczenia odnoszace si¢ do stosowania octanu
wapnia i cytrynianu wapnia (tabela 2, str. 13). Najczgsciej stosowanym preparatem
wapnia w suplementacji u chorych z niedoczynnoscia przytarczyc jest weglan
wapnia.

O ile zastosowanie cytrynianu wapnia ma uzasadnienie, szczegdlnie u pacjentow z
achlorhydria, o tyle octan wapnia nie jest preparatem standardowo stosowanym w
suplementacji wapnia u chorych z niedoczynnoscia przytarczyc. Jest on
wykorzystywany przede wszystkim jako lek wigzacy fosforany u pacjentow z
przewlekta chorobg nerek.

Proponuje zatem ponownie zweryfikowac zasadno$¢ uwzglednienia octanu wapnia
w kryteriach kwalifikacji. Aktualne wytyczne ESE 2025 omawiaja w leczeniu
przewlektej niedoczynnosci przytarczyc przede wszystkim weglan wapnia oraz
cytrynian wapnia, przy czym cytrynian wapnia wskazuja jako preferowang posta¢
m.in. u pacjentow z achlorhydria lub leczonych inhibitorami pompy protonowe;.

2. Definicja hiperkalciurii

Warto byloby rowniez jednoznacznie zdefiniowa¢ hiperkalciurie, podajac wartosci
progowe dla kobiet i mezczyzn, ewentualnie takze warto$¢ w przeliczeniu na masg
ciata. Pozwolitoby to ograniczy¢ uznaniowos¢ tego kryterium podczas kwalifikacji
pacjentow do programu.

Uwagi do przedstawionych danych
1. Dane epidemiologiczne

Komentarza wymagaja dane epidemiologiczne dotyczace liczby pacjentéw z
rozpoznaniami E20.0, E20.8, E20.9 lub E89.2 w latach 2022—2026 (strona 8).
Przedstawione wartosci — 1534, 1681, 1754, 1831 oraz 426 pacjentow — moga
sugerowac bardzo znaczny spadek liczby chorych w 2026 roku.

Zaktadam jednak, ze wartos¢ 426 dotyczy niepelnego okresu sprawozdawczego, a
nie catego 2026 roku. Jezeli tak jest, nalezaloby to jednoznacznie zaznaczyc¢,




poniewaz w obecnej formie zestawienie moze prowadzi¢ do btednej interpretacji
trendu epidemiologicznego.

2. Niespdjnos¢ wartosci p

Nie wszystkie podawane w tekscie wartosci istotnosci statystycznej sa spojne z
wartosciami przedstawionymi w tabelach. Przyktadem jest strona 22, gdzie dla
domeny fizycznej HPES w tabeli podano p=0,0029, natomiast w tekscie p=0,029.

3. Blad w tabeli 18 dotyczacy TEAE

W tabeli 18 w odniesieniu do TEAE zwigzanych z leczeniem w grupie placebo
podano n=6 sposrdd N=16, co odpowiada 37,5%, a nie 9,0%.

Wartos¢ 9,0% jest wiec najprawdopodobniej bledem i powinna zostaé
skorygowana. Jest to szczegoélnie istotne, poniewaz bledna warto$¢ procentowa
moze sugerowaé znacznie wigksza réznice w czestosci zdarzen zwigzanych z
leczeniem pomiedzy grupami, niz wynika to z rzeczywistych danych (p>0,05).

4. Jako$¢ zycia jako punkt koncowy badania PaTHway

Mimo ze wiemy, jak istotnie obnizona moze by¢ jako$¢ zycia pacjentéw z
przewlekta niedoczynnoscig przytarczyc oraz ze w trakcie leczenia
palopegteryparatydem obserwowano poprawe wynikow raportowanych przez
pacjentow, poprawa jakosci zycia nie byta pierwszorzedowym punktem koncowym
badania PaTHway (strona 20).

Proponuje zatem ponownie przejrze¢ dokument i usunaé¢ lub skorygowaé
sformutowania sugerujace, ze jakos$¢ zycia stanowila pierwszorzedowy punkt
konicowy badania PaTHway.

Uwagi redakcyjne

Jak w kazdym obszernym opracowaniu, moga pojawic¢ si¢ bledy redakcyjne i
literowe.

Szczegolnie istotne jest zachowanie prawidlowej i jednolitej pisowni nazwy
substancji czynnej: palopegteryparatyd, a nie ,,pelopegteryparatyd”. Bledna
pisowania pojawia si¢ w opracowaniu wielokrotnie.

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnoszg 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)




* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktdrego 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 ktdrego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag
ogoinych.
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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 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,
nastgpujace informacje:

Y

2)

3)

4)

S)

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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
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 ktérym 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
spelniony 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 Pania/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 Pania/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 powoluje 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
sg 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 zgtaszaniu uwag do upublicznionej
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 $rodkoéw 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 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 sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych
(Dz. U. 22024 r., poz. 146);

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 Instrukcjg kancelaryjng
i 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 beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

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





