AstraZeneca Versiunea 2.1

Certificat de vaccinare
(in vederea initierii tratamentului cu Soliris (eculizumab) sau Ultomiris (ravulizumab))

Alexion Pharma gsi AstraZeneca SRL prelucreaza datele cu caracter personal referitoare la pacientii care primesc tratament cu
Soliris/Ultomiris si pe ale profesionistilor din domeniul sanatdtii implicati in managementul terapeutic al pacientului, in scopul gestiondarii
si reducerii riscului asociat cu utilizarea Soliris/Ultomiris, conform cerintelor legale. Astfel de date cu caracter personal se vor referi la
data nasterii pacientului <<(doar luna si anul)>>, tipul de tratament §i medicatia prescrisd legate de certificatul de vaccinare, In timp ce
pentru profesionistii din domeniul sanatatii prelucram date personale precum numele, spitalul, la transmiterea Certificatului de vaccinare
al pacientului, atunci cdnd sunt identificati ca medici prescriptori, i adresa de e-mail, la transmiterea Certificatului de vaccinare in format
electronic. Ne putefi contacta oricand pentru a intreba ce date cu caracter personal procesam despre dumneavoastrd, pentru a ne solicita
sd corectam datele cu caracter personal inexacte, sd renuntam la sau sd eliminam anumite procesari de date cu caracter personal, dreptul
de a va opune din motive legate de situatia dumneavoastra particulard, in orice moment, fata de prelucrarea datelor dumneavoastrd cu
caracter personal de cdtre noi si sava retragefi consimtamantul pentru o anumita prelucrare a datelor dumneavoastra cu caracter personal.
n cazul in care o astfel de solicitare pune Alexion/AstraZeneca sau afiliatii sdi in situatia de a incilca obligatiile care ii revin in temeiul
legilor, regulamentelor sau codurilor de practica aplicabile, atunci este posibil ca Alexion/AstraZeneca sa nu poatd indeplini cererea
dumneavoastrd. Pentru a vd exercita drepturile, contactafi: privacy@alexion.com sau privacy@astrazeneca.com.

CERTIFICAT DE VACCINARE

Acest formular trebuie completat si transmis catre AstraZeneca inainte de initierea terapiei cu SOLIRIS (Eculizumab) sau
ULTOMIRIS (Ravulizumab) (conform solicitarii Agentiei Europene a Medicamentului)
Aceasta actiune este obligatorie Thainte de a se putea realiza orice livrare.

De transmis imediat prin FAX sau ca document PDF scanat, prin E-MAIL
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Numele medicului prescriptor:
Unitatea sanitara: Telefon:
Adresa: Fax:
Oras: | Tara: Email:
Informatii despre medicament si indicatia

Pacientul va primi tratament cu:

] Indicatie OO HPN OSHUa Alta: (v rugim
0 SOLIRIS (eculizumab) ’ O MGg OTSNMO s specificati)

S OO HPN OSHUa Alta: (v rugim
O ULTOMIRIS (ravulizumab) Indicatie sa specificati)
0 MGg OTSNMO i
Se introduce doar daca produsul este disponibil prin GATM
ID-ul pacientului in proiectul Global Access to Medicines (GATM):
Informatii despre pacient
Data nasterii Pacientul este/va fi inclus in regimul de boals: ODa 0ONu
(Il/aaaa) e
Angajament

Subsemnatul , ma angajez prin prezenta sd Ma asigur sau sa
confirm ca:

e  Trebuie sa explic pacientului/parintelui (parintilor)/tutorelui (tutorilor) legal tratamentul cu inhibitor de complement, sa
furnizez pacientului Informarea privind prelucrarea datelor cu caracter personal si toate informatiile necesare, inclusiv
cardul pacientului (format tiparit) si materialele educationale relevante Tnainte de a incepe tratamentul cu inhibitor al
complementului.

e  Pacientul este vaccinat impotriva infectiilor meningococice cu cel putin 2 saptamani inaintea administrarii tratamentului cu
inhibitor al complementului. Pacientii care initiaza tratamentul cu inhibitor al complementului cu mai putin de 2 saptimani
dupa ce au primit un vaccin meningococic vor primi tratament profilactic cu antibiotic adecvat pana la 2 saptaméani dupa
vaccinare.

e  Pacientul este vaccinat Tmpotriva tuturor serotipurilor disponibile de infectii meningococice de Neisseria meningitidis
conform ghidului national de vaccinare.
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Semnitura: Data:(zz-1l-aaaa)

Dupa validarea de catre Alexion, pacientului ise vaaloca un cod unic de identificare a pacientului (ID) care va va fi transmis prin
datele de contact pe care le-ati furnizat in acest certificat.
ID-ul pacientului si data nasterii pacientilor TREBUIE sa fie mentionate pe toate comenzile de medicamente.

DOAR PENTRU UZ INTERN

Codul de referinta SAP: va fi completat de Alexion
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