OMNIPOD® 5 AUTOMATISIERTES INSULIN-DOSIERUNGSSYSTEM

Bestellformular fiir Privatversicherte
(E rstve rso rgu n g) automated insulin

delivery system

BITTE FULLEN SIE DIESES FORMULAR VOLLSTANDIG UND LESBAR AUS UND SENDEN SIE ES ZUSAMMEN MIT IHRER FACHARZTLICHEN
VERORDNUNG AN: INSULET GERMANY GMBH, POSTFACH 21 05 23, 80675 MUNCHEN

Die Erstversorgung fur 3 Monate besteht aus dem Omnipod® 5 Starterset mit Steuergerat und 10 Omnipod® 5 Pods (852,17 EUR) plus

20 Omnipod® 5 Pods (797,79 EUR). Alle Preise verstehen sich inklusive MwSt.

Vom Diabetesteam auszufillen (Bitte alle Felder vollstédndig und in DRUCKBUCHSTABEN ausfullen):

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

Welches Omnipod® 5-System (Starterset mit 10 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 :
o 4 DASH® oder s einen Insulet-Mitarbeiter (siehe Stempel)
mnipo oder Omnipo stem ) . . . )
P P y 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® Deutschland
5-System erst nach erfolgter Einweisung verwenden

Es wird bestatigt, dass der Anwender Dexcom T

G6 oder G7 mit der Dexcom App auf einem

kompatiblen Smartphone verwenden wird. oder

Bitte angeben: Die Praxis/Klinik
G6 G7

Bitte wahlen Sie unter dem Punkt “Lieferung” die
Dexcom G6 oder G7 sind separat erhaltlich und missen mit der entsprechende Option aus (siehe rechts).
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

Angaben zum Anwender (Bitte alle Felder vollstandig und in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen):

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

Frau Herr
Familienname (Anwender) Vorname (Anwender) Geburtsdatum (TT.MM.JJJ))
Stralle Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Land (falls nicht Deutschland)

Versichert bei (bitte Name Ihrer privaten Krankenversicherung eintragen)

Mobilfunknummer~ E-Mail-Adresse* *) Fur Ihren Start mit Omnipod 5 unbedingt erforderliche Angaben

Angaben zum gesetzlichen Vertreter bei minderjahrigen Kunden bzw. zum gesetzlichen Betreuer

Bitte geben Sie das Verhéltnis zum Patienen an:

Frau Herr
Familienname (Vertreter/Betreuer) Vorname (Vertreter/Betreuer) Geburtsdatum (TT.MM.JJJ))
Stral3e Hausnummer
Postleitzahl Wohnort Land (falls nicht Deutschland)

Mobilfunknummer E-Mail-Adresse



OMNIPOD® 5 AUTOMATISIERTES INSULIN-DOSIERUNGSSYSTEM

Bestellformular fiir Privatversicherte
(Erstversorgung)

delivery system

Das Omnipod® 5-System wird an die Praxis/Klinik ausgeliefert, wenn diese die Einweisung durchfuhrt. Erfolgt die Einweisung durch
Insulet, wird das Omnipod® 5-System im Rahmen der Einweisung von Insulet zur Verfugung gestellt. Falls eine virtuelle Einweisung
gewlnscht ist, sendet Insulet das Omnipod® 5-System an |hre Privatadresse. In diesem Fall weisen wir ausdruicklich darauf hin, dass Sie
das Omnipod® 5-System erst nach erfolgter Einweisung verwenden dirfen.

Die Lieferung des Omnipod® 5 Starter Sets erfolgt an folgende Anschrift:
Praxis/Klinik (siehe oben) Eine abweichende Lieferanschrift in Deutschland

Anschrift des Anwenders (siehe oben)

Folgebelieferung mit Pods (Pod-Abo)

Ich mochte zusétzlich die Méglichkeit einer automatischen Folgebelieferung (Pod-Abo) nutzen und bestelle:

Omnipod® 5 Pods (Art-Nr. PT-000438). Die Belieferung erfolgt quartalsweise mit

&99‘5, jeweils 3 Packungen (30 Stiick) Omnipod® 5 Pods zum Preis von 1.196,69 EUR (inkl. MwsSt.)
Die Belieferung soll automatisch nach 3 Monaten zum .ten des jeweiligen Monats erfolgen (bitte Wunschdatum angeben, z.B. 15.ten).

Die Vorlage einer facharztlichen Verordnung ist bei Folgebelieferungen nicht erforderlich.

Wenn Sie das Pod-Abo nicht nutzen méchten, kénnen Sie Ihre Nachbestellungen telefonisch bei unserem Kundendienst (0800/1821629),
per E-Mail (rezeptservice-DE@insulet.com) oder Fax (089/99950758) tatigen.

Bezahlung, Versand, Lieferzeit und Riicksendung lhrer &rztliche Verordnung

Nach Eingang |hrer Bestellung erhalten Sie von uns eine entsprechende Auftragsbestatigung sowie eine Zahlungsaufforderung vorzugsweise
per E-Mail oder per Brief. Der Versand lhrer Bestellung erfolgt nach Ablauf der gesetzlichen Widerrufsfrist von 14 Tagen, soweit uns kein
Verzicht auf das Widerrufsrecht (siehe Anlage 1, Punkt 5) vorliegt. Die Auslieferung erfolgt nur innerhalb Deutschlands und ist kostenfrei
(Inseln ausgenommen). Die Lieferzeit betragt ca. 3-5 Werktage. Ihre ggfs. eingereichten facharztlichen Verordnungen senden wir lhnen mit
separater Post zurtck.

Widerrufsrecht
Verbraucher haben bei Abschluss eines Fernabsatzgeschafts grundsatzlich ein gesetzliches Widerrufsrecht, Uber das Insulet Germany GmbH
Sie in der Anlage 1 zu dieser Vereinbarung informiert. Die Bedingungen dieser Vereinbarung unterliegen deutschem Recht.

Kiindigungsrecht der automatischen Folgebelieferung

Die Folgebelieferung (Pod-Abo) kann mit einer Frist von 4 Wochen zum jeweilig ndchsten Auslieferungstermin lhrer Insulet Omnipod®
Produkte mit einer schriftlichen Mitteilung (per Post, E-Mail oder Fax) an die Insulet Germany GmbH gekiindigt werden.

Unterschrift und Einwilligung in die Verarbeitung lhrer persénlichen Daten

Mit Ihrer Unterschrift bestellen Sie verbindlich die oben ausgewahlten Omnipod® Produkte. Um Ihre Bestellung des Omnipod® 5-Systems
abwickeln zu kénnen und Ihnen einen umfassende Produkt- und Kundenbetreuung bei Fragen bieten zu kdnnen, muss die Insulet Germany
GmbH (,Insulet” oder ,wir") Ihre Gesundheitsdaten (z. B. die in diesem Formular enthaltenen persénlichen Daten und Angaben zu lhrem
Diabetes) verarbeiten. Mit lhrer Unterschrift geben Sie Ihre ausdrickliche 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 fur die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten als auch fir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten der von Ihnen vertretenen
Person, einschlieBlich deren Gesundheitsdaten.

Sie kdnnen Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen, indem Sie sich wie in der Datenschutzerklarung beschrieben an Insulet wenden. Wenn Sie
der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht zustimmen mdchten, kdnnen wir Ihnen die Produkte nicht zur Verflgung stellen.

Datum Unterschrift Anwender
(TT-MMJJJ)) oder gesetzlicher Vertreter

Name des Anwenders oder des gesetzlichen Vertreters

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefillt an: Insulet Germany GmbH, Postfach 21 05 23, 80675 Miinchen oder per E-Mail an
rezeptservice-DE@insulet.com oder per/ Fax an +49 89 99950758

WICHTIG: Bitte fligen Sie bei allen Erstbestellungen immer eine glltige Verordnung lhres behandelnden Facharztes bei!



OMNIPOD® 5 AUTOMATISIERTES INSULIN-DOSIERUNGSSYSTEM

Bestellformular fiir Privatversicherte

(Erstversorgung)

Werbeeinwilligung

automated insulin
delivery system

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

an dataprivacy@insulet.com senden.

Informationen iiber 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 Minchen, Deutschland.
Flr bestimmte Verarbeitungsprozesse, wie z. B. den Versand von
Marketingmitteilungen, kdnnen 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 Ihre Uber dieses Bestellformular erfassten Daten (i) um lhre
Bestellung des Omnipod® 5-Systems abzuwickeln und Ihnen umfassende
Produkt- und Kundenbetreuung bei Fragen bieten zu kénnen; und (ii) um
Ihnen personalisierte E-Mail- und Textnachrichten Gber unsere Produkte und
Dienstleistungen zu senden. Wir verarbeiten Ihre Daten nur, wenn Sie lhre
oben genannte(n) Einwilligung(en) erteilen, die unsere Rechtsgrundlage fur
die Verarbeitung bildet. Wir verarbeiten lhre 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 6ffentlichen Interesses
im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit, d. h. zur Gewahrleistung eines hohen
Qualitats- und Sicherheitsstandards unserer Produkte und Dienstleistungen.

Weitergabe lhrer personenbezogenen Daten und

Datenubermittlung an Drittlander

Wir geben Ihre 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
begriinden 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 ausdriicklich 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
Empféngern 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
SchutzmaBBnahmen 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 fur einen gewissen Zeitraum, nachdem Sie kein Kunde
mehr sind, wenn dies erforderlich ist, um unseren gesetzlichen Verpflichtungen
nachzukommen, einschlie3lich der gesetzlichen Verpflichtungen in Bezug auf
medizinische Gerate und pharmazeutische Produkte, und um unsere Rechte
auszutben 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. Daruber hinaus
kénnen Sie lhre Einwilligung(en) in die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtmaRigkeit 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 dartber informieren. Bitte kontaktieren Sie uns unter den unten
angegebenen Kontaktdaten, wenn Sie eines dieser Rechte mit uns besprechen
oder ausiiben mdchten.

Kontakt

Wenn Sie lhre oben genannten Datenschutzrechte austiben 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 kénnen sich
auch an Ihre Datenschutzaufsichtsbehdrde wenden oder eine Beschwerde bei
ihr einreichen. Weitere Informationen daruber, wie wir Ihre personenbezogenen
Daten verwenden, finden Sie in unserer Datenschutzerklarung unter https://
www.omnipod.com/de-de/datenschutz.
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Anlage 1:
Widerrufsbelehrung

delivery system

1. Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage
ab dem Tag, an dem Sie oder ein von Ihnen benannter Dritter, die Waren in Besitz genommen haben bzw. hat. Um Ihr Widerrufsrecht
auszuliben, mussen Sie uns Insulet Germany GmbH, Landsberger Str. 302, 80687 Miinchen, Telefax: +49 (89) 99 95 07 58,

E-Mail: rezeptservice-DE@insulet.com mittels einer eindeutigen Erklarung (z. B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail)
Uber lhren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie kdnnen dafir das beigefigte Muster-Widerrufsformular verwenden,
das jedoch nicht vorgeschrieben ist. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung tber die Austibung des
Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

2. Hinweis auf Nichtbestehen des Widerrufsrechts

Ein Widerrufsrecht besteht nicht bei Fernabsatzvertragen zur Lieferung versiegelter Waren, die aus Grinden des Gesundheitsschutzes
oder der Hygiene nicht zur Rickgabe geeignet sind, wenn ihre Versiegelung nach der Lieferung entfernt wurde. Aufgrund der Allgemeinen
Anforderungen eines Medizinproduktes sind Omnipod® Pods, Omnipod DASH® Pods und Omnipod® 5 Pods vom Widerruf ausgeschlossen,
da sie wegen ihrer Beschaffenheit nicht fir die Ricksendung geeignet sind und regelmafig nicht sicher ausgeschlossen werden kann,
dass sie nicht in ihrer Qualitdt und Wirksamkeit durch unsachgemaf3e Aufbewahrung beeintrachtigt wurden.

3. Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, einschlieRlich der Lieferkosten (mit
Ausnahme der zusatzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, glnstigste
Standardlieferung gewahlt haben), unverziglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurlickzuzahlen, an dem die Mitteilung
Uber lhren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Fiir diese Rickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der
ursprunglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdrucklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden
Ihnen wegen dieser Ruckzahlung Entgelte berechnet.

Wir kdnnen die Ruckzahlung verweigern, bis wir die Waren wieder zurlickerhalten haben oder bis Sie den Nachweis erbracht haben, dass
Sie die Waren zurtickgesandt haben, je nachdem, welches der frihere Zeitpunkt ist. Sie haben die Waren unverziglich und in jedem Fall
spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag, an dem Sie uns Uber den Widerruf dieses Vertrags unterrichten, an uns zurlickzusenden oder
zu Ubergeben. Die Frist ist gewahrt, wenn Sie die Waren vor Ablauf der Frist von vierzehn Tagen absenden. Wir tragen die unmittelbaren
Kosten der Riicksendung der Waren.

4. Muster - Widerrufsformular
Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fillen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es an uns zurlck.

Muster - Widerrufsformular

An Insulet Germany GmbH, Landsberger Str. 302, 80687 Minchen
Telefaxnummer: +49 (89) 99 95 07 58 oder E-Mail: rezeptservice-DE@insulet.com

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (?) den von mir/uns () abgeschlossenen Vertrag tber den Kauf
der folgenden Waren (?)/die Erbringung der folgenden Dienstleistung (?)

Bestellt am (?)/erhalten am (?)
Name des/der Verbraucher(s)
Anschrift des/der Verbraucher(s)

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier)

Datum ar.mmyy))

(3) Unzutreffendes streichen

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

3Anrufe kénnen zur Uberwachung der Qualitat mitgehdrt und aufgezeichnet werden, sofern Sie zu Beginn des Gespréchs zugestimmt
haben. Anrufe an 0800-Nummern sind aus dem Festnetz kostenlos. Bei Anrufen aus anderen Netzen kénnen 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 verschiedenen anderen Rechtsgebieten. Alle Rechte vorbehalten. Insulet Germany GmbH,
Landsberger Str. 302, 80687 Miinchen, Amtsgericht Miinchen HRB 238299, Geschéftsfiihrer: Lauren Budden, John Kapples, Bao Tran.
INS-OHS-05-2023-00046 V2
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