CONSENT FORM

1. Privacy Disclosure Statement

Roche (Philippines) Inc. (Roche) obtains, uses and discloses personal infarmation as set out
below as part of Roches patient support programs which aims to provide patients. duly
prescrived with Roche products better infarmation abouw heir disease o betler access to
its medicines {the "RPSP7).

Our Policy

Pessonal nformaton is peocessed in aceordance wit the lelowng;:

a. Republic Act No. 10173 or the “Data Privacy Act of 2012"

This act axplang

» Your rights as i data sibjec

* Roche's dutles az oersu--sl |nIL||maI>f.r| processor controller. and

= How you may Bcoass your parsonal imlomation hetd by Aoche, seak comection of that informiaton
and make a complaint about a treach of this bw

b. Roche Code of Conduct {Section on Data Privacy):

W process persanal data with due care

Foche oparstes amund e gobe. using vanous alactronic systems to process, exchange and share

irfarmation beswaen units within the Aoche Group and with Fie tid parlies, Increasing coaperagion in

the fields of science and enesic entails Ihe exchangs of personal data. This trend is reinlorced by the
incmasing use af modern telecon and electronic el ioois and platforms.

ONSENT FORM

in addifion 1o the purposes and stated abave, we may use your personal information for reseanch
puNpCeas BUCH B

+ Establzhing patients duratian of thesasy
= Effecivansss of Patlent Programs to moniior your complanca io the Rochs reatment prescribed by
your physcian inchiding but nat imited 1o traatment niliason

Disclosure of Information
Wa may dsclose your parsonal inomation 1 Mird-party sarvice providars wno will be (Beked win tha
admanisirason of the Roche Program.

2.P 1 ik ion Required

Please ersure o complete all appicable sections in the Roche Progeam Ervolment Farm such as:

* Fufl name

= Talaphone/ Mokbile numibar

* Full nama of alferate contact and theis iolephona/ Mobis mumbos
» Treatrnent Profocol and Dose

* Pannad

mient Duration
i s Ifoemation ks not peovided, we may nol bs able 10 process your anvoiment
3. Signature of Patient

By signing below, patient stats &s fallows

Raoche is committad o respeceng data privacy and has developed principles hat must be ¥
agplied when processing persanal dats within the Roche Group and by its business. partner

Beiig active in clinical and genetic research, Roche must ensus il idertfable heal®) inlamation is
canafully processad. Foche tekes dus cars 10 prevant any misuss of o unaulhonzed BCcess Lo such
ickantifiabin nealth information wimin R contral, Al processing of personal data (e.g data of amployees,
business pariners, customers and suppliers) must be in compliance with applicable dala privacy laws
and Roche principles.

Collection of Information
We collact personal indarmation from you &5 the patiant named in this foem. Parsonal indormation:
= |5 required t0 assess your ehgibilty o parscipate In the Aoche Program

5 required b moniler your campkance 1o the Roche reatment by your physicisn
* is required by e Roche Local Salety Unit lor phasmacavigiance purposes

.l 1 have raad anu undrstnod the Prvacy Disclosurs Sialement shove and that |
consand b & and disch ersonal s st out in this ststement;

& | understand that my Dﬂ‘l(.nDafO" is voluntary and that | am Iree 10 withdraw at anvy tima withoul gving
any reason. witiout my cana or lagal right: ] o

* | agies o my pl g bieing ink I in the progeam; dnd that all
nlermation | |B\l9 provided harsin, in connecion wl‘n this envoliment are true and correct.

® | agres hat berels om this program are 1o be used sxclsively lof the purposes of my
prascribed reatment.

Signature of Pavent Data

e e e
AT v, Dche cOTUEST.oralb Ryl

ROCHE PATIENT
SUPPORT PROGRAM

To Our Valued Patient,
Welcome ta the Rocha Patient Support Program (RPSF).

Roche Patierd Support Program is an ndwidualized financial assistance program for all
Filipino patiants prescribed with a Roche oncology brand with an awsting Patient Suppont
Program, Once quasfied, you may be entitled 1o avad eilher a discount of free cycle acoess
schamas, depending on the approved program.

Once the Roche Patient Suppert Program nurse recenves your signed Consent Form/ Form
ng F and Form 1 Form), cur APSP rurse will call you to discuss the
specilics af the access program. The locus of the discussion will b the avasable schemes
for the APSP which you will select

Once you have confirmed and started on your sefected schame, fransberring 1o another
schame will not be aliowed,

The assistance will be valid fer one (1) year after the date of approval. Should your
doctor still find the need for you 1o continue ireatment wilks the same Roche medicine under

the RPSP beyond the validity penod. you may be required to re-submit further documents
(... wdaled prescription fram your doctar).

Thark you and we wish you a successiul treatment journey.
Roche (Philippines) Inc.



FORM NG PAHINTULOT

1. K g loob na P ag ng P I na
Kumukma gu'nagamul al nagnummy.wg ng parsonal na |mpnfmasym ang ﬂbcne

Inc. (Roche) alinsunod sa& mga nakda sa ibaba, biang bahagl ng mga
pmgrsmang tulong sa pasyente ng Roche kung saan naglalayong palawakin ang kaalaman
ng pasyente na niresetahan ng kanilang doctar ng mga produkto ng Aoche, lungkal s
laglay ra kararmdarman al mas malawak na acoess sa gamot para dito.

Ang Aming Patakaran

Ang na i »y ainsunod s mga sumusInod:

a. Republic Act No. 10173 or the “Data Privacy Act of 2012”.

Ang batas na ilo &ng nagpapalivanag ng

* lyong mga karapatan bilang may-an ng iMponmasyong parsonal

* Tungkulin ng Roche bikang nisg prosese a cenrol ng ivong persanal na mpanmasyan

* Paraan ng peg eccass mo 88 earill meng pemonal na impomasysn ne hawak ng Roche,
Paraan ng pag ilo, al paraan ng pag-reik kung may paglaag sa batas na i,

b. Roche Code of Conduct (Seksyon ng Dala Privacy):

Maingal naming ipmoproseso ang mga parsanal na Mparmasyen,

Ang Roche 2y may 0PErasyon 8a buong mundo, gamt ang mga alecronic BYSIEM UPENG Ma-Iproeaso
M makigagpaltan ng impormasyon sa paghan ng mga wiit sa loob ng Recha Group at sa moa thind
party. Ang pag-unlad ng WDS'BBYD"Q DMQ— agham ay nangangalangan ng pakikipagpakan ng
pessonal na imp o ay PR g paggamit ng mga medemang
parsan ng telkomunikasyon al plalaponma.

Ang Roche ay isnasaatang-alang ang pagha-pricado ng personal na impormasyon at 1|In1ng ang
MQa prinspy0 na dapal na sundn DEFa 88 anumang na
g Aoche Group at ng business pariners.

Dahi 5a pagiging akiio ea penanaliksik na kknial atn&’ebc  dapat matiyak ng Rioche na mangat ra
galagaan ng Roche na maiwasan
kol 5a burso ng

ang anumang maling paggamit o hind miw ey
A gawEn nita

Lahat ng pagproseso ng personal na Impomasyon (fulad ng Impormasyon s mga emgbayado,
busness pariness. mga cuslomer. moa supplier) ay dapal na ainsunod 1 pagsuncd s mga batas 58
ng porsona at mga g Roche.

yon ng mga Imp ¥

Kirckalekta namin ang persoral na impomasyen mua sa mga pasyenss na naka-pangatan sa form
@ ito. Ang persona na impormagyon:

* ay kinakaslangan upang malaman ang yong pag ki 2l
programa ng Rocke

* ay kinakailangan upang subaybayan ang iyong pagsuncd sa paggamat na ipinayo al itinakda
g fyeng dociar

= &y kinakailangan ng Aocha Local Safety Uni para sa mga layuning phamacovigiiance

it upang moa

FORM NG PAHINTULOT

Karagdagan £a mga layuning ng isinasaad sa iass, mand naming gamisn ang yong mpommasyen
para sa mga lyunin ng pananaiksik (ud ng

* Kaglaman sa pagtaged sa tharapy ng Mga pasyante

» Kaalaman sa hisa ng mga Pragramang Pampasyarte upang laguyod ang pagsunad sa mpa mses
g dlokior &l 52 mga aspelo kaludad ng pag-Umpisa ng gamtan.

Pagsisiwalat ng mga Imp ¥

Maaari naring ibahagi ang inyeng personal na mpormasyon sa mga third-pay ssrvice providers na

rangangasWa ng Mge grograma sa Aoche.

2. Mga Ki

g por gt

Sguraduning kumpleto ang lehat ng na-aangkop na mga seksyon sa Roche Pragram Enoliment
Form tulad ng.

= Buong Pangalan

= Talgpara | Numerm ng calighone

= Buong Pangalan ng kanaliling contact at ang karilang mga Telepono | umara ng cakohone
* Promcol at dose ng paggamot

» Tagal ng nakaplanong paggiol

Kung ang imparmasyan ra it ay hind| ibinigay, hind namin magagawang IDMEESe ang ong pagpa-
patala

3. Lagda ng Pasyente
Sa pamarnagitan ng paglagda sa ibaba, isnasaliysay N pasyee ang Mg sumusunod

* habasa at nauunawaan ko ang "Kusang loob na paghubunyag ng porsonal na impoamasyan” 5a
itmas al sumasang-ayen ako sa paggamit ol pageisivalat ng aking personal na Impamasyan na
ipmahayag sa pahayag na ito

* Neuunawansn ko na ang ahing partisipasyen ay kusang-lbob a1 malaye akong Bawin il anumang
a8 ng hind! magbigay ng danian: ra hinck =a aking papg omga
Iegal na karapatan;

* Sumasang-ayan aka na mabigyan ng imparmmasyin ang aking dokder Ukol sa aking parlisinasyen sa

programa

* Lahat ng mperrmasyon na ibrigay ke dilo, na may RBLGNEYAN 82 Enalment na io ay oo al lsma.

* Sumasang-ayon ako na ang moa flo By 6& aking
paggagaTol

Lagda ng Paseryenia Peiza

Ty 52 accosss by wseg o e 20 20 ikt
=i} By wiiing Fp i che ComnDanalbi i st

ROCHE PATIENT
SUPPORT PROGRAM

Sa Aming Pasyente,
Wedcome sa Roche Patient Support Program (RPSP),

Ang Roche Patient Support Program ay indibidwal na programa na tulong pinansyal para sa
lahal ng Pilipinong niresetahan ng Roche oncology brand na sa kasalukuyan ay may
programang hulong 5a pasyente. Kapag kado, maaaring mapa ang mga
schema ng pag: Iuiad ng Ebreng cycles, base sa magiging aprubadong
programa.

Hapag natanggap ng Roche Pallsnt Support Fmgram nurse ang nilagdaang

Consent Form/ Form ng P at Form Form), ang aming APSF nurae
@y lalawa) sa inyo upandg lalakay:n ang mga d ', ANG PoKUS NG Tk

&y ang mga echems para 3a RFSP na wyong piplin.

Kapag nakumpirma mao na at nagsimula sa iyong napiling pamamaraan, ang pagliipat sa
inang scheme &y hindi papahintukian.

Ang tulong ay may bisa na isang (1) 1200 o, ngpersang,.., pruba. Kung
makita ng inyong dokior ang [ 5@ parehong
gamat ng Roche ea ilalim ng APSP na‘ampas 5a panahon ng b<sa kaitangan muling isumite
ang mga karagaagang dokumento (hal, updated na eseta mula sa iyong doktor).

Maraming salamat at nais namin ang isang mMatagumpay na paggamol,

Rache (Philippines) Inc.
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