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Codigo actividad: [SP240708001]
DECLARACION DEL PROFESIONAL SANITARIO SOBRE COLABORACION SIN HONORARIOS

D./D2. [XXX], con NIF [XXX] y domicilio en [XXX] (el “Profesional Sanitario”), declaro que, a peticién de Roche Farma S.A.
(Roche) Soc. Unipersonal, he aceptado colaborar con el siguiente proyecto:

=  Tipo de servicio prestado: Participacion en el proyecto “Young Retina” y elaboracion caso clinico en el marco del
proyecto.
= Fecha de celebracién: 2025
Realizo esa colaboracion de manera no retribuida, es decir sin que yo cobre honorarios por la misma.

Si para preparar la reunién recibo informaciéon marcada como confidencial, la trataré con cuidado para mantener su
confidencialidad. En relacion a la elaboracion del caso clinico en el marco del proyecto formativo, cedo de manera gratuita
los derechos de propiedad intelectual asociados al mismo a Roche Farma S.A., con capacidad de cesidn a terceros, para su
uso en materiales informativos o formativos y promocionales, sin limitacidn territorial o temporal.

En relacidn a posibles transferencias de valor asociadas a la logistica del evento, la revisién de contenidos, la gestién de mis
datos personales, y la grabacion del evento he sido informado y acepto que se aplicardn las previsiones de la nota al pie de
este documento.

En [XXX], a [XX] de [XXXX] de 202[X]

[ ]
[Fdo. XXXXXXXXXXXX]

Nota sobre Datos Personales, Transparencia y Cédigo de Buenas Practicas de Farmaindustria. Cesion de derechos de imagen. Roche
incorporard sus datos personales a sus registros contables y de cumplimiento de sus procedimientos y normativas, para gestionar y
documentar esa relacién y cumplir las normativas aplicables, asi como enviarle comunicaciones sobre sus medicamentos, avances cientificos
y otras novedades del sector sanitario. El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicidn, limitacion del tratamiento
y portabilidad, cuando corresponda, se podra realizar mediante carta a la direccion arriba indicada o correo
electrdnico: spain.datospersonales@roche.com, acreditando su identidad. Puede contactar ademas con la Agencia Espafiola de Proteccion

de Datos.

De acuerdo con el Cédigo de Buenas Practicas de Farmaindustria, los posibles gastos de alojamiento y/o desplazamiento del profesional
sanitario asociados a los servicios aqui descritos y sufragados por Roche serdn considerados transferencias de valor, que se publicaran de
manera individualizada en la pagina web: www.roche.es La informacion, una vez publicada, estara disponible al menos 3 afios desde su
publicacion. Roche mantendrd en sus archivos la documentacion que acredite las transferencias de valor al menos 5
afios.En www.roche.es/Transparencia.html puede consultar la informacidn sobre sus datos personales (nombre y apellidos, localidad de

ejercicio profesional y algunos digitos del NIF) y sobre las transferencias de valor (agrupadas por categorias) que se publicaran. Dichos datos
personales responden a los principios de adecuacién y pertinencia, exactitud y cardcter finalista. Para verificar el cumplimiento de la
normativa sobre promocion de medicamentos, Roche podrd acceder a los contenidos de las presentaciones de la ponencia a efectos de
verificar su adecuacidn a lo establecido en el Cédigo de Buenas Practicas de Farmaindustria y restante normativa de aplicacion. Los posibles
gastos de hospitalidad o traslado en ninguin caso se realizan para influir en la prescripcion, dispensacidén o recomendacién de medicamentos.

Al estar prevista la grabacién de la reunion objeto del servicio, y por lo tanto la imagen y voz del profesional contratado, éste cede a ROCHE
FARMA, S.A., con capacidad de cesion a terceros —en particular a sociedades del Grupo Roche-, y sin dnimo de lucro, los derechos de
explotacion de suimagen y voz asociados a la prestacion de servicios aqui descrita. Dicha cesidn se realiza para todo el mundo y sin limitacion
temporal, para su uso interno o externo (incluyendo su posible reproduccidn, distribuciéon o comunicacion en cualquier medio o formato),
y con renuncia expresa a cualquier reclamacién posterior, judicial o extrajudicial, a ROCHE FARMA, S.A. Asimismo, autoriza expresamente a
ROCHE FARMA, S.A., a ejercitar el derecho de transformacion (a titulo enunciativo y no limitativo: digitalizacion, retoque fotografico,
pixelacion, entre otros) de la imagen cedida. Dicha transformacion en ninguin caso alterara el contenido de las manifestaciones expresadas
por el profesional durante su intervencién.
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