/e\/e\ré,\eﬁs\ﬁés Einwilligungserklarung

Continuous Glucose Monitoring System

zur Verarbeitung personen-
bezogener Daten

N 7’

Vorname - -

Diabetes mellitus < =~

O Typ-1 O Typ-2 T-" T'2
Nachname
Anschrift* Therapieform (z.B. ICT)

*optional Krankenkasse

E-Mail

Beste Erreichbarkeit O 9:00 - 12:00 Uhr
Telefon 0 12:00 - 16:00 Uhr
O 16:00 - 18:00 Uhr

Sehr geehrte/r Patient/in,

als Senseonics Deutschland GmbH mdéchten wir Sie rund um das Eversense CGM System bestméglich unter-
stutzen. Dafur nehmen wir gerne telefonisch oder per E-Mail Kontakt mit Ihnen auf. Im Rahmen der Beratung
kénnen wir Sie um weitere Angaben bitten, etwa zu lhrer Krankenkasse.

Mehr Uber die Verwendung lhrer Daten und zu Ihren Rechten erfahren Sie in unserer Datenschutzerklarung:
https://www.eversenseCGM.de/datenschutzerklaerung/

O Ich bin mit der Verarbeitung meiner sensiblen personenbezogenen Daten zum Zweck der individuellen
Beratung einverstanden.

O Zusatzlich erteile ich der Senseonics Deutschland GmbH und ihren Vertretern die ErIaubnisﬂ, in
meinem Interesse die Gesprache mit den verschiedenen Spezialisten und Beteiligten (z.B. Arzten
und Fachhindlern) durchzufiihren.

Qj\y Arzt/Diabetologe

lhre Einwilligung kénnen Sie jederzeit widerrufen (kostenlos unter der Rufnummer 0800 /50 88 844 oder Uber
support.de@eversensediabetes.com).

Datum Unterschrift

"'h -
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