OMNIPOD® 5 AUTOMATISIERTES INSULIN-DOSIERUNGSSYSTEM

Auftragsformular

BITTE ZUSAMMEN MIT IHRER FACHARZTLICHEN VERORDNUNG EINSENDEN delivery system

BITTE FULLEN SIE DIESES FORMULAR VOLLSTANDIG UND LESBAR AUS UND SENDEN ES AN: INSULET GERMANY GMBH, POSTFACH 21 05 23, 80675 MUNCHEN
Die Prifung Ihres Kostenvoranschlags durch Ihre Krankenkasse kann bis zu 5 Wochen in Anspruch nehmen.

Vom Diabetesteam auszufiillen (Bitte alle Felder vollstandig und in DRUCKBUCHSTABEN ausfullen):

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen tiberwiegend die méannliche Form verwendet. Diese Formulierung schlieft alle Personen gleichermaRen ein und
soll keine Diskriminierung darstellen.

Welches Omnipod® 5-System (Starterset mit 30 Omnipod® 5 Pods) méchten Sie verordnen? mg/dL mmol/L
Derzeitige Therapie des Anwenders: Die Einweisung erfolgt durch: Die Lieferung des Omnipod® 5-Systems
Insulet erfolgt an:

® Neu diagnostiziert
Die Adresse der Praxis/Klinik

Intensivierte konventionelle Insulintherapie (ICT) Personliche Einweisung durch A
o 4 DASH® oder s einen Insulet-Mitarbeiter (siehe Stempel)
mnipo oder Omnipo stem ) . . . )
P 'P 4 Virtuelle Live-Einweisung durch Die Adresse des Anwenders
Insulinpumpe mit AID einen Insulet-Mitarbeiter

Folgende abweichende Adresse in

Insulinpumpe ohne AID Bitte weisen Sie den Anwender in diesem Fall

P P ausdricklich darauf hin, dass er das Omnipod®5 Deutschland
. s -System erst nach erfolgter Einweisung verwenden darf.

Es wird bestatigt, dass der Anwender Dexcom y & &

G6 oder G7 mit der Dexcom App auf einem

oder
kompatiblen Smartphone verwenden wird.
Bitte angeben: Die Praxis/Klinik
G6 G7 Bitte wahlen Sie unter dem Punkt “Lieferung” die

entsprechende Option aus (siehe rechts).
Dexcom G6 oder G7 sind separat erhaltlich und mussen mit der
Dexcom Mobil-App fiir I0S oder Android verwendet werden.
Der Dexcom Empfanger ist fur den Einsatz mit dem Omnipod 5
System nicht kompatibel. Stempel der Praxis/Klinik

Vom Anwender auszufiillen (Bitte alle Felder vollstandig und in DRUCKBUCHSTABEN ausftillen):

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen tiberwiegend die méannliche Form verwendet. Diese Formulierung schlieft alle

Frau Herr Personen gleichermaRen ein und soll keine Diskriminierung darstellen.
Familienname (Anwender) Vorname (Anwender) Geburtsdatum (TT.MM.JJJ))
Name Ihrer Krankenversicherung Versichertennummer* (GroRbuchstabe + 9 Ziffern)
StralRe Hausnr.
Postleitzahl Wohnort Land (falls nicht Deutschland)
Mobilfunknummer* E-Mail-Adresse” *) Fur Ihren Start mit Omnipod 5 unbedingt erforderliche Angaben

Angaben zum gesetzlichen Vertreter bei Minderjahrigen bzw. zum gesetzlichen Betreuer
Bitte geben Sie das Verhaltnis zum Anwender an:

Nachname (Vertreter/Betreuer) Vorname (Vertreter/Betreuer)

Stral3e Hausnr.
Postleitzahl Wohnort Land (falls nicht Deutschland)

Mobilfunknummer E-Mail-Adresse

Haben Sie eine Zuzahlungsbefreiung? Ja (bitte legen Sie eine Kopie bei, oder senden diese per E-Mail an zuzahlung-DE@insulet.com) Nein

Die Insulet Germany GmbH und die Unternehmen der Insulet Gruppe mochten lhnen gerne personalisierte E-Mails und Textnachrichten tiber ihre Produkte und Dienstleistungen schicken. Wenn Sie diese Nachrichten erhalten
mochten, kénnen Sie durch Ankreuzen dieses Kastchens lhre Zustimmung zur Verarbeitung Ihrer Daten fiir die oben genannten Marketingzwecke geben. Sie konnen Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen, indem Sie in einer Ihnen
zugesandten E-Mail auf ,Abmelden” klicken oder eine E-Mail an dataprivacy@insulet.com senden.

Unterschrift und Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer personlichen Daten

Mit Ihrer Unterschrift bestellen Sie verbindlich die oben ausgewahlten Omnipod® Produkte. Um Ihre Bestellung des Omnipod® 5-Systems abwickeln zu konnen und Ihnen einen umfassende Produkt- und Kundenbetreuung
bei Fragen bieten zu konnen, muss die Insulet Germany GmbH (,Insulet” oder ,wir") Ihre Gesundheitsdaten (z. B. die in diesem Formular enthaltenen personlichen Daten und Angaben zu Ihrem Diabetes) verarbeiten. Mit
Ihrer Unterschrift geben Sie Ihre ausdriickliche Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu diesen Zwecken und wie auf der nachsten Seite und in der Datenschutzrichtlinie von Insulet unter https://
www.omnipod.com/de-de/datenschutz (Datenschutzrichtlinie) naher beschrieben. Handeln Sie als gesetzlicher Vertreter, so gilt diese Einwilligung sowohl fiir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten als auch fir die
Verarbeitung der personenbezogenen Daten der von Ihnen vertretenen Person, einschlielich deren Gesundheitsdaten.

Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit widerrufen, indem Sie sich wie in der Datenschutzerklarung beschrieben an Insulet wenden. Wenn Sie der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht zustimmen mochten, kénnen
wir lhnen die Produkte nicht zur Verfagung stellen.

Datum Unterschrift
(TT.MM)J))

Insulet Germany GmbH, Postfach 21 05 23, 80675 Miinchen | Kundendienst: 0800/1 82 16 29* (kostenlos und rund um die Uhr erreichbar) Aus dem Ausland: +49/89 9546 7389 |
Fax: 089/99 95 07 58 | E-Mail: rezeptservice-DE@insulet.com | Mehr Informationen unter: www.omnipod.com/de-de


mailto:rezeptservice-DE%40insulet.com?subject=
http://www.omnipod.com/de-de
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Informationen liber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Die Insulet Germany GmbH ist fur die Verarbeitung lhrer Daten verantwortlich.
Sie kdnnen uns jederzeit kontaktieren unter: dataprivacy@insulet.com,

oder postalisch unter Landsberger StraBe 302, 80687 Miinchen, Deutschland.
Flr bestimmte Verarbeitungsprozesse, wie z. B. den Versand von
Marketingmitteilungen, kénnen auch andere Unternehmen der Insulet-Gruppe
verantwortlich sein. Die Kontaktdaten dieser Unternehmen finden Sie im
Internet unter https://www.omnipod.com/sites/default/files/Controllers_
info_All_countries_V3.pdf

Verarbeitungszwecke und Rechtsgrundlagen

Wir verarbeiten lhre iber dieses Bestellformular erfassten Daten (i) um Ihre
Bestellung des Omnipod® 5-Systems abzuwickeln und Ihnen umfassende
Produkt- und Kundenbetreuung bei Fragen bieten zu kdnnen; und (ii) um
Ihnen personalisierte E-Mail- und Textnachrichten Gber unsere Produkte und
Dienstleistungen zu senden. Wir verarbeiten lhre Daten nur, wenn Sie lhre
oben genannte(n) Einwilligung(en) erteilen, die unsere Rechtsgrundlage fir
die Verarbeitung bildet. Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten auch,
um Sie zu einer Schulung Uber das Omnipod® 5-System einzuladen und Ihnen
diese anzubieten. Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten aufgrund
der Notwendigkeit der Bearbeitung aus Griinden des &ffentlichen Interesses
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, d. h. zur Gewahrleistung eines hohen
Qualitdts- und Sicherheitsstandards unserer Produkte und Dienstleistungen.

Weitergabe lIhrer personenbezogenen Daten und

Datenuibermittlung an Drittlander

Wir geben lhre personenbezogenen Daten insbesondere an unsere Dienstleister
weiter, die in unserem Auftrag und nach unseren Weisungen die technische
Infrastruktur und Dienste zur Speicherung, zum Hosting und zur Verarbeitung
der personenbezogenen Daten betreiben und um unsere Rechtsanspriche,
insbesondere Vergltungsanspriche gegenlber lhrer Krankenkasse, zu
begrinden und durchzusetzen, sowie auch an die Mitglieder der Insulet-
Unternehmensgruppe, die Ihre personenbezogenen Daten nach Mal3gabe
dieser Datenschutzerklarung verwenden. Wir kénnen lhre personenbezogenen
Daten auch an andere Dritte weitergeben, wenn dies ausdricklich gesetzlich
vorgeschrieben ist. Einige der Empfanger haben ihren Sitz auBerhalb der
Europdischen Union (EU) in Landern, fur die die EU kein angemessenes
Datenschutzniveau festgestellt hat. Um zu gewahrleisten, dass die von diesen
Empfangern verarbeiteten Daten angemessen geschitzt sind und ein mit der EU
vergleichbares Datenschutzniveau aufweisen, haben wir gemaf den geltenden
Datenschutzgesetzen geeignete Garantien wie die EU-Standardvertragsklauseln
eingefuhrt. Weitere Informationen zu den betroffenen Empfangern und
Drittlandern, zu den angewandten SchutzmaBnahmen sowie eine Kopie dieser
SchutzmaBnahmen erhalten Sie unter dataprivacy@insulet.com.

Speicherung lhrer personenbezogenen Daten

Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten so lange auf, wie Sie Kunde

von Insulet sind, und fiir einen gewissen Zeitraum, nachdem Sie kein Kunde
mehr sind, wenn dies erforderlich ist, um unseren gesetzlichen Verpflichtungen
nachzukommen, einschliel3lich der gesetzlichen Verpflichtungen in Bezug auf
medizinische Gerate und pharmazeutische Produkte, und um unsere Rechte
auszuiben und zu verteidigen.

Ihr Recht auf Datenschutz

Sie haben bestimmte Rechte in Bezug auf die personenbezogenen Daten,

die wir Uber Sie gespeichert haben. Sie haben das Recht auf Zugang zu

einer Kopie Ihrer personenbezogenen Daten, das Recht, unter bestimmten
Umstanden die Uber Sie gespeicherten personenbezogenen Daten zu
korrigieren oder zu I6schen, die Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten
einzuschranken, eine tragbare Kopie Ihrer personenbezogenen Daten in einem
wiederverwendbaren elektronischen Format zu erhalten oder der Verwendung
Ihrer personenbezogenen Daten durch uns zu widersprechen. Dartber hinaus
kénnen Sie Ihre Einwilligung(en) in die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung nicht berthrt. In einzelnen Fallen kann es vorkommen, dass wir
nicht in der Lage sind, Ihrer Anfrage vollstandig nachzukommen. In diesem Fall
werden wir Sie darUber informieren. Bitte kontaktieren Sie uns unter den unten
angegebenen Kontaktdaten, wenn Sie eines dieser Rechte mit uns besprechen
oder ausiiben mdchten.

Kontakt

Wenn Sie Ihre oben genannten Datenschutzrechte ausiiben méchten

oder wenn Sie Fragen oder Bedenken hinsichtlich der Verwendung lhrer
personenbezogenen Daten haben, wenden Sie sich bitte an unseren
Datenschutzbeauftragten unter dataprivacy@insulet.com. Sie kdnnen sich
auch an Ihre Datenschutzaufsichtsbehérde wenden oder eine Beschwerde bei
ihr einreichen. Weitere Informationen darlber, wie wir Ihre personenbezogenen
Daten verwenden, finden Sie in unserer Datenschutzerklarung unter
https://www.omnipod.com/de-de/datenschutz.

Insulet Germany GmbH, Postfach 21 05 23, 80675 Miinchen | Kundendienst: 0800/1 82 16 29*
(kostenlos und rund um die Uhr erreichbar) | Aus dem Ausland: +49/89 9546 7389 | Fax: 089/99 95 07 58
E-Mail: rezeptservice-DE@insulet.com | Mehr Informationen unter: www.omnipod.com/de-de

*Anrufe knnen zur Uberwachung der Qualitit mitgehdrt und aufgezeichnet werden, sofern Sie zu Beginn des Gespréchs zugestimmt haben.

Anrufe an 0800-Nummemn sind aus dem Festnetz kostenlos. Bei Anrufen aus anderen Netzen kdnnen Kosten entstehen.

©2025 Insulet Corporation. Omnipod, das Omnipod-Logo, Leichter leben und Podder sind Marken der Insulet Corporation in den Vereinigten

Staaten von Amerika und anderen F Alle Rechte vorbehalten.
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