Formulario de participacion de Conecta de
Rybelsus®

Recopilacién de informacién médica

Como se explica mas detalladamente en los Términos de uso, el Programa Conecta de Rybelsus (el
“Programa”) es un programa de apoyo al paciente de Novo Nordisk disefado para mejorar su
experiencia general con el tratamiento. Si decide participar en los recordatorios de resurtido
cronometrados del Programa (los “Recordatorios de resurtido”), este Formulario de participacion (el
“Formulario”) describe como se puede recopilar, utilizar y divulgar su informacion personal para los
propdsitos de los recordatorios de resurtido. Su informacion personal recopilada, utilizada y divulgada
puede incluir (i) su nombre; (ii) numero de teléfono celular; (iii) nimero de tarjeta de identificacion de
copago; (iv) fecha en que su farmacia le recetd la receta de Rybelsus; (v) otra informacion relacionada
con sus registros de prescripcion de Rybelsus; (vi) informacion financiera; (vii) informacién sobre su
cobertura de seguro médico e (viii) informacion sobre su estado de salud.

Al enviar un mensaje de texto con la palabra Sl al 82143 en respuesta al mensaje de texto que solicita
su permiso para utilizar estos datos, usted indica y autoriza a su farmacia a divulgar su informacion
personal a Novo Nordisk y sus agentes con el fin de administrar, mantener y mejorar el Programa;
proporcionarle mensajes de texto de recordatorio de resurtido cronometrados segun su programa de
resurtido de recetas y realizar estudios de mercado. Una vez que su informacion personal se transmita
a Novo Nordisk, debe comprender que la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros
Médicos (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA) puede dejar de proteger su
informacioén personal o prohibir su divulgacion por parte de Novo Nordisk. No obstante, Novo Nordisk
se compromete a proteger la confidencialidad de su informacion personal, y la utilizara y compartira
solo para los fines anteriores.

Su participacion en el Programa Conecta de Rybelsus es voluntaria. Sin embargo, debe aceptar la
recopilacion, el uso y la divulgacion anteriores de su informacion personal para obtener mensajes de
recordatorio de resurtido cronometrados segun su Programa de resurtido de recetas. Su farmacia no
esta autorizada a condicionar el surtido de su receta u otro tratamiento médico a su aceptacion de
estos usos y divulgaciones de su informacién personal.

Tiene derecho a cancelar este Formulario en cualquier momento, respondiendo en un mensaje de
texto con la palabra REVOCAR o enviando un mensaje de texto con la palabra REVOCAR al 82143.
Si cancela este Formulario, Novo Nordisk ya no recopilara, utilizara ni divulgara su informacion
personal para los fines descritos en este Formulario. Sin embargo, esto no se aplicara a ninguna
recopilacion, uso o divulgacién que ya haya ocurrido, ni se aplicara a ninguna recopilacién, uso o
divulgacion que sea requerida por la ley. Si decide cancelar este Formulario enviando un mensaje de
texto con la palabra REVOCAR, su cancelacion no se puede deshacer. Si no cancela este Formulario,
vencera automaticamente al final del Programa o antes cuando lo exija la legislacion local.

Si desea obtener una copia de este Formulario, puede enviar un mensaje de texto con la palabra
“PERMISQO” para recibir un enlace que le dirigira a un sitio web donde podra descargar una version
imprimible del formulario en cualquier momento.

Consentimiento para recibir mensajes de texto de recordatorio de resurtido de recetas

Al enviar S| por mensaje de texto al 82143 en respuesta al mensaje de texto para confirmar su
preferencia por los Recordatorios de resurtido descritos anteriormente, usted acepta recibir mensajes
de texto de recordatorio de resurtido recurrentes cronometrados segun su programa de resurtido de
recetas en el niUmero de teléfono que nos proporciond. Los mensajes pueden generarse utilizando un
sistema automatizado y pueden aplicarse tarifas de mensajes y datos. No tiene que dar su
consentimiento para recibir estos mensajes para comprar o recibir productos o servicios de Novo
Nordisk. Puede optar por no recibir estos mensajes en cualquier momento respondiendo en un



mensaje de texto con la palabra REVOCAR o enviando un mensaje de texto con la palabra REVOCAR
al 82143.

Haga clic aqui para ver la informacion de prescripcion y la guia del medicamento.
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