So geht's zur Anmeldung:

Melden Sie sich telefonisch an: Oder senden Sie uns das ausgefiillte, unter-
schriebene Formular (nur die erste Seite).

@ 0800 222 8430 Per Faxan 0800 222 8431

Per E-Mail an info@abbvie-care-parkinson.de

Per Postan AbbVie Care, Harrlachweg 11,
68163 Mannheim

Anmeldung zum AbbVie Care-Serviceprogramm

Ja, ich mdéchte mich (bzw. meine Angehorige/meinen Angehorigen) 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 @ndern, ohne
dass mir (bzw. meiner Angehdrigen/meinem Angehdrigen) daraus Nachteile entstehen.

Das AbbVie Care-Serviceprogramm wird durch eine von der AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Mainzer Stralte 81, 65189 Wiesbaden
(,AbbVie") beauftragte Dienstleisterin (aktuell Inizio Engage GmbH, Harrlachweg 11, 68163 Mannheim) ausgefihrt (das ,AbbVie Care-Team"). Fir
die bestmaogliche individuelle Betreuung bendtigt das AbbVie Care-Team einige personliche Informationen von Ihnen. Die Datenschutzerklarung
und den Einwilligungstext finden Sie auf der zweiten Seite.

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

*Nachname, Vorname *Telefonnr. (Festnetz und/oder mobil)

Das AbbVie Care-Team darf mich auf folgenden Wegen

Strale, Hausnr. kontaktieren:

Telefon inkl. Anrufbeantworter [] sms ] E-Mail
*PLZ, Ort

[] méannlich  [] weiblich  [] divers

*Geburtsdatum Patient'in E-Mail-Adresse

Gemeinsam mit meiner Arztin bzw. meinem Arzt und nach erfolgter Aufklirung
habe ich mich fiir folgende Therapie von AbbVie entschieden:

*Medikament

Name der Arztin bzw. des Arztes oder Kontaktperson in der Klinik

Name

Strale, Hausnr.

(Stempel) PLZ, Ort

Ich habe Interesse an einem Therapieinformationsgesprach

] Ja ] Nein Zwecks Terminvereinbarung
kontaktieren wir Sie telefonisch.

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.
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldarung

Das AbbVie Care-Serviceprogramm ersetzt nicht das Gesprach oder die medizinische Betreuung durch Ihren behandelnden Arzt. Es ist ein zusatzliches
Angebot, das lhnen begleitend zu Ihrer Therapie Informationen und Unterstiitzung beim alltaglichen 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, einschliellich 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 dirfen.

= dass mich das durch AbbVie beauftragte AbbVie Care-Team zu diesem Zweck Uber die von mir gewéahlten Wege (z. B. per Telefon, SMS, E-Mail und/
oder Post) personlich kontaktiert. Eine Weitergabe und Auswertung meiner Daten an AbbVie erfolgt ausschliellich, um AbbVie eine Bewertung und
Verbesserung des AbbVie Care-Programms zu ermoglichen. Mogliche daraus resultierende wissenschaftliche Erkenntnisse werden ohne Personenbe-
zug publiziert. Zu diesem Zweck und in Ubereinstimmung mit den geltenden Datenschutzgesetzen hat AbbVie das Recht, diese Informationen weltweit
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. getrof-
fen (AbbVie Inter-Affiliate Data Transfer Agreement), die einen EU-Mustervertrag fir die Dateniibertragung umfasst. Diese gilt fiir jegliche Ubertragung
personenbezogener Daten zwischen den AbbVie-Landesgesellschaften weltweit und stellt einen angemessenen Schutz aller tibertragenen Daten sicher.
Im Falle einer Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte aulRerhalb des europdischen Wirtschaftsraums wird AbbVie je nach Bedarf einen EU-Mu-
stervertrag 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 (iber 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 Uberein-
stimmung mit den Voraussetzungen und Anforderungen im Rahmen der geltenden Gesetze kann ich auch verlangen, dass das AbbVie Care-Team meine
personenbezogenen Daten I6scht, die Verarbeitung dieser Daten einschrankt oder meine personenbezogenen Daten an mich oder einen anderen Datenver-
antwortlichen tUbermittelt.

Meine Einwilligung kann ich jederzeit Uber das AbbVie Care-Team ohne Angabe von Griinden unter 0800 2228430 (Telefon), 0800 2228431 (Fax),
info@abbvie-care-parkinson.de (E-Mail) oder per Post an AbbVie Care-Parkinson, Harrlachweg 11, 68163 Mannheim 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 Einschrénkung 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 Aufsichtsbehdrde ist der Hessische Datenschutzbeauftragte, erreichbar unter poststelle@datenschutz.hessen.de.

Schutz und Vernichtung personenbezogener Daten

AbbVie hat alle technischen und organisatorischen SicherheitsmaBnahmen 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
guiltig ist, an dem die Daten von Ihnen 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/parkinson dargestellt. AbbVie legt Ihnen nahe, diese Datenschutzerklarung regelmatig auf
mogliche Anderungen zu Uberpriifen.

Weitere Informationen zu den MaBnahmen von AbbVie im Hinblick auf den Datenschutz finden

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