So geht's zur Anmeldung:

Melden Sie sich online oder
telefonisch an.

z E| Online unter
L

www.abbvie-care.de/start

Oder senden Sie uns das ausgefiillte, unter-
schriebene Formular (nur die erste Seite).
Per Fax an 08001 486472

Per E-Mail an anmeldung@abbvie-care.de

Per Post an AbbVie Care, Postfach 350101,
10210 Berlin

Anmeldung zum AbbVie Care-Serviceprogramm

Ja, ich méchte mich (bzw. mein Kind) fir die Teilnahme am AbbVie Care-Serviceprogramm zur Unterstiitzung bei der Anwendung
des AbbVie-Medikaments anmelden. Ich kann meine Teilnahme jederzeit beenden oder Umfang und Art der Betreuung andern,

ohne dass mir (bzw. meinem Kind) daraus Nachteile entstehen.

Das AbbVie Care-Serviceprogramm wird durch eine von der AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Mainzer Stralle 81, 65189 Wiesbaden
(,LAbbVie") beauftragte Dienstleisterin (aktuell Vilua Vitartis Service GmbH, Gitzkower Landstrale 36-40, 18489 Greifswald) ausgefihrt
(das ,AbbVie Care-Team"). Fir die bestmdgliche individuelle Betreuung benotigt das AbbVie Care-Team einige personliche Informationen
von lhnen. Die Datenschutzerklarung und den Einwilligungstext finden Sie auf der zweiten Seite.

Bitte in Druckschrift ausfiillen. Die blauen, mit * markierten Felder sind Pflichtangaben.

Meine Kontaktdaten (bzw. Kontaktdaten der Eltern):

*Nachname, Vorname

*Telefonnr. (Festnetz und/oder mobil)

*StraBe, Hausnr.

Das AbbVie Care-Team darf mich auf folgenden Wegen
kontaktieren:

*PLZ, Ort Telefon inkl. Anrufbeantworter [ sms O E-Mail
mannlich weiblich divers )
*Geburtsdatum Patient'in E-Mail-Adresse
Mir (bzw. meinem Kind) wurde folgendes AbbVie-Medikament verschrieben:
*AbbVie-Medikament
*Meine Arztin bzw. mein Arzt hat folgende Diagnose bei mir (bzw. bei meinem Kind) gestellt:
Rheumatische Erkrankungen Darmerkrankungen Hauterkrankungen Augenerkrankungen
[0 Rheumatoide Arthritis [ Morbus Crohn [0 Neurodermitis (atopische Dermatitis) [0 uveitis?
[ Ppsoriasis-Arthritis [0 Morbus Crohn [ Neurodermitis bei Jugendlichen [0 Uveitis? bei Kindern und
[ Morbus Bechterew bei Kindern und Jugendlichen [ Ppsoriasis (Schuppenflechte) Jugendlichen
(ankylosierende Spondylitis) [ colitis ulcerosa [ psoriasis bei
O Axiale Spondyloarthritis [ colitis ulcerosa Kindern und Jugendlichen
ohne Rontgennachweis einer bei Kindern und Jugendlichen O psoriasis-Arthritis
ankylosierenden Spondylitis K
[ Ppolyartikulire juvenile L1 Acne inversa
rolyarti Juvenit (Hidradenitis suppurativa)
idiopathische Arthritis [0 Acne inversa bei Jugendiichen 1 nicht infektivse intermediare
[ Enthesitis-assoziierte Arthritis posteriore und Panuveitis (NIIPP)
[ Riesenzellarteriitis 2 nicht infektidse Uveitis anterior

Kontaktdaten meines behandelnden Arztes bzw. meiner behandelnden

Arztin:

(Stempel)

Name

Strale, Hausnr.

PLZ, Ort

Ich habe die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung auf der zweiten Seite gelesen und willige in die
Verarbeitung meiner besonderen personenbezogenen Daten im Rahmen des AbbVie Care-Serviceprogramms ein.

obbvie

Ort, Datum

Unterschrift Patient’in,
bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte'r

\.IYY

care..
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung

Das AbbVie Care-Serviceprogramm ersetzt nicht das Gespréch oder die medizinische Betreuung durch Ihre behandelnde Arztin bzw. Ihren behandelnden Arzt.
Esist ein zusatzliches Angebot, das Ihnen begleitend zu Ihrer Therapie Informationen und Unterstiitzung beim alltdglichen Umgang mit Ihrer Erkrankung bietet.

Ich bin damit einverstanden,

= dass meine in diesem Anmeldeformular angegebenen sowie weiteren im Rahmen der Betreuung durch das AbbVie Care-Team an dieses Ubermittelten
personenbezogenen Daten, einschlieflich sensibler personenbezogener Daten (Nutzung des AbbVie Care-Service, Training zur Anwendung des AbbVie-
Medikaments, Gesundheitsdaten wie Daten zu Medikation, Therapiebeginn, -treue und -ende, Grund eines Therapieabbruchs, Kenntnis tber die und aktiver
Umgang mit der Erkrankung), zum Zweck der Betreuung im Zusammenhang mit meiner Krankheit vom AbbVie Care-Team verarbeitet werden diirfen.

= dass meine Angaben zur Chargennummer der jeweiligen Packung des AbbVie-Medikaments zum Zweck der Rickverfolgung der Chargennummer durch das
AbbVie Care-Team verarbeitet und bei Bedarf an meine behandelnde Arztin bzw. meinen behandelnden Arzt weitergegeben werden diirfen. Die Dokumentation
der Chargennummer dient meiner Sicherheit als Patient*in und wird nur im Bedarfsfall aus Griinden der Arzneimittelsicherheit genutzt, um mich und meine
behandelnde Arztin bzw. meinen behandelnden Arzt zu informieren und um behérdliche Anfragen und Meldungen im Zusammenhang mit dem Medikament
zu beantworten.

= dass - sollte ich ein Training zur Anwendung des AbbVie-Medikaments in Anspruch nehmen — die von AbbVie Care empfohlene medizinische Fachkraft bis zu
drei (maximal fiinf) Besuche unter meiner oben angegebenen Adresse durchfiihrt. Dadurch entstehen mir keine zusétzlichen Kosten.

= dass mich das durch AbbVie beauftragte AbbVie Care-Team zu diesem Zweck Uber die von mir gewahlten Wege (z. B. per Telefon, SMS, E-Mail und/
oder Post) personlich kontaktiert. Eine Weitergabe meiner Daten an AbbVie und deren Auswertung erfolgt ausschlieBlich, um AbbVie eine Bewertung und
Verbesserung des AbbVie Care-Programms zu ermdglichen. Mdgliche daraus resultierende wissenschaftliche Erkenntnisse werden ohne Personen-
bezug publiziert. Zu diesem Zweck und in Ubereinstimmung mit den geltenden Datenschutzgesetzen hat AbbVie das Recht, diese Informationen welt-
weit im gesamten Unternehmen und an Dritte weiterzugeben, die vertraglich zur Vertraulichkeit verpflichtet sind. Um einen angemessenen Datenschutz
zu gewahrleisten, hat AbbVie eine Vereinbarung zur gemeinsamen Nutzung von Daten zwischen den AbbVie-Landesgesellschaften und AbbVie Inc.
getroffen (AbbVie Inter-Affiliate Data Transfer Agreement), die einen EU-Mustervertrag fiir die Dateniibertragung umfasst. Diese gilt fiir jegliche Ubertra-
gung personenbezogener Daten zwischen den AbbVie-Landesgesellschaften weltweit und stellt einen angemessenen Schutz aller Ubertragenen Daten
sicher. Im Falle einer Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte aullerhalb des européischen Wirtschaftsraums wird AbbVie je nach Bedarf einen EU-
Mustervertrag fiir die Ubertragung von Daten an Datenverarbeiter abschlieRen.

= dass meine personenbezogenen Daten, die mich nicht unmittelbar identifizieren, auch zur Erstellung von Datenanalysen, fir Forschung und Ver6ffentlichungen
sowie zur Bewertung, Entwicklung und Verbesserung der Programme, der damit verbundenen Dienstleistungen, Produkte und Medikamente genutzt werden.

= dass das AbbVie Care-Team meine behandelnde Arztin bzw. meinen behandelnden Arzt ber den aktuellen Status meiner An- oder Abmeldung beim
AbbVie Care-Serviceprogramm und die von mir genutzten AbbVie Care-Serviceangebote zum Zwecke der optimierten Nachversorgung informiert.

Ich habe jederzeit das Recht, Einsicht in meine personenbezogenen Daten sowie die Korrektur oder Aktualisierung der Daten zu verlangen. In Uber-
einstimmung mit den Voraussetzungen und Anforderungen im Rahmen der geltenden Gesetze kann ich auch verlangen, dass das AbbVie Care-Team meine
personenbezogenen Daten I0scht, die Verarbeitung dieser Daten einschrénkt oder meine personenbezogenen Daten an mich oder eine*n andere*n Daten-
verantwortliche*n Ubermittelt.

Meine Einwilligung kann ich jederzeit Uber das AbbVie Care-Team ohne Angabe von Griinden unter 08000 486472 (Telefon), 08001 486472 (Fax),
info@abbvie-care.de (E-Mail) oder per Post an AbbVie Care-Serviceprogramm, Postfach 350101, 10210 Berlin widerrufen.

Bitte beachten Sie, dass Sie gegebenenfalls nicht mehr an dem AbbVie Care-Serviceprogramm oder an Teilen des AbbVie Care-Service teilnehmen konnen,
wenn Sie lhre Einwilligung widerrufen oder eine Einschréankung der Verwendung oder die Loschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen.

Den Datenschutzbeauftragten von AbbVie erreichen Sie, indem Sie die Webseite https:/abbv.force.com/AbbvieDSRM/s/?language=de aufrufen, eine
E-Mail an datenschutz.de@abbvie.com senden oder einen Brief an AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Mainzer Strale 81, 65189 Wiesbaden, Deutschland
(z. Hd.: Datenschutzbeauftragter) schicken.

Zustandige Aufsichtsbehorde ist der Hessische Datenschutzbeauftragte, erreichbar unter poststelle@datenschutz.hessen.de.

Schutz und Vernichtung personenbezogener Daten

AbbVie hat alle technischen und organisatorischen SicherheitsmalRnahmen ergriffen, um Ihre personenbezogenen Daten vor unbeabsichtigter oder unrecht-
maRiger Vernichtung oder versehentlichem Verlust, Anderung, nicht autorisierter Offenlegung oder unberechtigtem Zugriff zu schiitzen. Ihre personenbezogenen
Daten werden fUr die Dauer Ihrer Teilnahme an diesem Programm gespeichert und anschlieRend vernichtet, sofern gesetzlich nicht anders vorgeschrieben.

Aktualisierung dieser Datenschutzerklarung

Die Verwendung personenbezogener Daten erfolgt nur mit lhrer Einwilligung und gemaR den Angaben in der Datenschutzerkldrung, die zu dem Zeitpunkt
gliltig ist, an dem die Daten von lhnen erfasst werden. Wir behalten uns das Recht vor, die Bestimmungen dieser Datenschutzerklarung jederzeit vorbehaltlich
moglicher Anforderungen an eine Einwilligung und Erklarung zu dndern. Sdmtliche Anderungen dieser Datenschutzerklarung werden mit dem neuen
Geltungsdatum auf www.abbvie-care.de/einwilligungserklaerung dargestellt. AbbVie legt Ihnen nahe, diese Datenschutzerklarung regelmalig auf
mogliche Anderungen zu Gberpriifen.

Weitere Informationen zu den MalRnahmen von AbbVie im Hinblick auf den Datenschutz finden obbvie

Sie in der Online-Datenschutzerklarung von AbbVie unter www.abbvie-care.de/datenschutz. CO re HXY
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