WU’W#WWWW MEDTECH Formulario de Solicitud de Informacion Médica EMEA

E E Preséntelo en linea en

www.jnjmedtech.com/mir
(e}
Envie el formulario por correo electronico
a MIR_EMEA@its.jnj.com

Solicitud de detalles del profesional de la salud (HCP)

O Médico/a O Enfermero/a O Farmacéutico/a O Otro:

Titulo: O Dr./a O Sr. O Sra.

Nombre:* Apellido:*

Especialidad:* Hospital/lnstitucién/ConsuIta:*

Direccién: Ciudad:*

Codigo postal: Pais:* Teléfono:

Correo Electrénico:*

Contacto con J&J/Rep. de ventas: Correo Electrénico del Contacto:

Método de Contacto Preferido: O Email OTeIéfono O Correo Postal O Otro:

Fecha:* Firma del Profesional
Sanitario: *

Informacién de Producto

Nombre(s) del(de los) producto(s):*

Codigo(s) de Producto(s):

Por favor, incluya el cédigo del producto o productos para evitar retrasos. Los cédigos de los productos son esenciales si su solicitud se refiere a la compatibilidad
de la resonancia magnética o a la composicion del material..
Informacién requerida:

Por favor, no incluya ninguna informacién personal.

Comunicacion de Efecto Adverso:

Recuerde contactar con nuestro representante local en caso de presentarse cualquier efecto adverso o queja sobre la calidad del producto durante el uso del mismo, y cumpla con su normativa local en
cuanto a la notificacion.

Su Solicitud de Informacién Médica fue tramitada por Asuntos médicos de Europa, Oriente Medio y Africa (EMEA) operando dentro de Ethicon Inc, que recibe y procesa Solicitudes de
informacion médica relativas a productos sanitarios comercializados bajo las marcas de franquicia Cerenovus, Biosense Webster, DePuy Synthes, Ethicon, and Mentor.
Por favor, tenga en cuenta nuestro aviso sobre privacidad en la siguiente pagina.
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AVISO SOBRE PRIVACIDAD

A ETHICON Inc y otras filiales de Johnson & Johnson nos importa su privacidad y queremos que conozca la forma en que obtenemos, usamos y
divulgamos su informacién personal.

Atendiendo a nuestros legitimos intereses para responder a sus solicitudes, utilizaremos su informacién personal para proporcionarle la informacion
que usted haya solicitado, de conformidad con nuestro Aviso sobre privacidad de mas abajo. También podemos utilizar su informacién personal, sin
ninguna informacion identificable, para recopilar datos estadisticos. Esto se basa en nuestros intereses legitimos para mejorar nuestros productos y
servicios. Podemos compartir su informacién personal con nuestras filiales, proveedores de servicios y otros interesados, segun se indica en nuestro
Aviso sobre privacidad. Es posible que su informacién personal se transfiera a paises que no sean su pais de residencia, incluyendo los Estados
Unidos, que podrian tener distintas normativas sobre proteccion de datos que su pais.

1. Obtencion de la informacion: ETHICON Inc es el responsable de los datos de la informacién personal de la que trata este Aviso sobre
privacidad. Asuntos Médicos de EMEA en ETHICON Inc. obtiene la informacion personal que usted facilita con el fin de responder a su solicitud de
informacién médica (SIM).

Si la SIM que usted envié contiene informacién que pueda considerarse una queja y/o un evento adverso, es posible que su informacién personal se
procese también para cumplir con las obligaciones legales de seguimiento posterior a la comercializacion establecido en la legislacién sobre productos
sanitarios de la UE/Reino Unido, incluyendo la gestion de quejas y la notificacién de acontecimientos adversos.

Su informacion personal, sin ninguna informacién identificable, puede procesarse también con otros fines, como andlisis de datos, auditorias y mejora
de nuestros productos y servicios.

2. Divulgacién de la informacion: Divulgamos su informacién personal a nuestras filiales para los fines descritos en este Aviso sobre privacidad.
Ponemos a su disposicion una lista de nuestras filiales en http://www.investor.jnj.com/sec.cfm (haga clic en el enlace al formulario 10K, pieza 21,
debajo del titulo «Archivos SEC»). ETHICON Inc es la parte responsable de la gestion de la informacion personal utilizada conjuntamente.

También podemos divulgar su informacion personal a terceros no afiliados, incluyendo autoridades normativas, y a los proveedores de servicios que
utilicemos para colaborar en nuestro negocio, como proveedores de servicios tecnolégicos, con los que exista contrato en vigor.

3. Sus derechos de privacidad: Usted tiene derecho a solicitar la revisién de la informacion personal que nosotros hemos obtenido sobre usted,
asi como el derecho a solicitar la correccién, eliminacién, bloqueo, portabilidad de datos y restriccién del uso de dicha informacion. Puede realizar
una solicitud poniéndose en contacto con nosotros de la forma siguiente: Asuntos médicos de EMEA en MIR_EMEA@its.jnj.com.

4. Transferencia transfronteriza: El uso y la divulgacion de informacion personal contemplados en este Aviso sobre privacidad pueden implicar la
transferencia de la informacion a jurisdicciones fuera de su pais de residencia, incluidos los Estados Unidos, que podrian tener normativas sobre
proteccion de datos distintas a las de su pais. Se prevén las medidas contractuales y de otro tipo correspondientes para proteger su informacion
personal cuando esta se transfiera. Podemos transferir su informacion personal a un pais que se estime adecuado en lo que respecta a las leyes de
proteccion de datos vigentes y, cuando ese no sea el caso, nos aseguraremos de que exista la proteccion adecuada en el marco de las leyes de
proteccion de datos vigentes, como clausulas contractuales estandar. Puede obtener una copia de estas medidas poniéndose en contacto con el

delegado de proteccién de datos responsable de su pais o regién, si procede, en emeaprivacy@its.jnj.com.

5. Retencion de datos: Retendremos su informacion personal durante el tiempo necesario o permitido, segun los fines para los que se obtuviera la
misma. Los criterios utilizados para determinar nuestros periodos de retencién son: (i) el periodo de tiempo durante el que mantengamos una relaciéon
con usted y le prestemos el servicio; (ii) si existe una obligacién legal a la que estemos sujetos; y (iii) si la retencién es aconsejable en virtud de nuestra
posicion legal (por ejemplo, con respecto a prescripciones aplicables, disputas o investigaciones reglamentarias).

6. Delegado de protecciéon de datos y representante de los datos: Si tiene preguntas sobre nuestras practicas de privacidad, puede ponerse en
contacto con el delegado de proteccion de datos responsable de su pais o region, si procede, en emeaprivacy@its.jnj.com. Nuestro representante en
la Unién Europea es DePuy Ireland UC, con quien puede ponerse en contacto en md_eu@its.jnj.com (indicando ETHICON, INC en el asunto).

7. Presentaciéon de reclamaciones: Puede presentar una reclamaciéon ante una autoridad de proteccion de datos de su pais o region. Si se
encuentra en el EEE, la informacion de contacto de estas autoridades esta disponible en http://ec.europa.eu/newsroom/article29/item-
detail.cfm?item_id=612080. Si se encuentra en el Reino Unido, la informacion de contacto esta disponible en https://ico.org.uk/.
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