it is kept completely confidential
(secure). Access to this information
is granted only to authorized Algo-
rithme Pharma personnel, sponsors
and regulatory agencies.

Algorithme Pharma follows very rigorous
personal information protection and safety
policies and practices in accordance with the
Personal Information Protection and Electronic
Document Act (PIPEDA).

ost of the information that we collect about
you is gathered when you inquire about partici-
pating in one of our clinical frials. At that fime,
we ask only forinformation that we need to pro-
cess your request, and that will help us present
studies that may interest you and/or comrespond
to your profile.

It is important for us to obtain your consent to
collect, use and communicate your personal
information. Based on the sensitivity of the per-
sonal information collected, your consent may
be manifest, free, and enlightened, and must
be given for specific purposes. Sometimes, you
may be asked o give explicit consent. There are
different types of explicit consent, like checking
a box when you agree to receive communica-
tions, or signing an application form to show
you accept its conditions of use and disclosure.

Aﬁculor attention to personal ;
information to ensure that B

The following is a list of information required fo
determine your study eligibility:

» Information about your identity — such as your
name, address, telephone number and date
of birth;

» Information about your health;

» Additional information.

We use your personal information for the purposes
specified in the agreements we have made with
you, in order to:

» verify your identity;

» provide you with the services you have requested;

» provide you with information about advantages,
characteristics and other relevant information
related to clinical trials offered;

» meet the needs that you express or requests
you make;

» better analyze your eligibility for studies offered;

» comply with legal and regulatory rules.

Some of your personal information may be
consulted by regulatory agencies such

as Health Canada and the FDA. It could
also be disclosed without your consent
when subject to legal and regulatory
requirements.

Please note that sensifive information il
such as a medical record will never

be shared or used for purposes

other than those originally stated. |

Your rights,”
yMur chocees

‘/You are always free to provide, or not pro-
vide your personal information. However, if
you want to participate in one of our clini-
cal trials and you refuse to provide us with
the information we require, it may be diffi-
cult or even impossible for us to assign you
to a study. It may also be more difficult for us
to provide you with advice or suggest other
possibilities.

You can consult your personal information at
any fime. We can provide you with a copy
of your personal information upon request,
for a minimal cost.

You can notify us at any fime if you wish to
withdraw or modify your consent regard-
ing the use and disclosure of your personal
information, subject to legal or regulatory
requirements.

You can always remove yourself from our
telephone or e-mail lists by contacting
us by telephone or e-mail.

You have the right to lodge a
complaint with the personal
information officer, who will

then tell you what further

\. steps you need to take.

Vos renseignements personnels
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Your personal information

/ y/m‘ccfa/ at d// Lomes
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Igorithme Pharma porte une attention
A particuliere aux renseignements per-
sonnels afin que ces derniers soient
conservés en toute confidentialité (sécurité).
L'accés a cette information est réservé au

personnel autorisé d'Algorithme Pharma, aux
commanditaires et aux agences réglementaires.

Algorithme Pharma suit des politiques et des
pratiques de protection des renseignements
personnels et de sécurité trés rigoureuses, qui
sont conformes & la loi sur la protection des
renseignements personnels et les documents
électroniques (LPRPDE).

Vos renseigngments
personneds

/Nous recueillons la plupart de vos renseigne-
ments personnels lorsque vous communiquez
avec nous dans le but de participer a I'une de
nos études cliniques. Seuls les renseignements
nécessaires vous seront demandés, afin de
vous offrir les études susceptibles de vous inté-
resser et/ou correspondant & votre profil.

II'est important d’obtenir votre consentement
relativement a la collecte, & I'utilisation et & la
communication de vos renseignements per-
sonnels. Selon la sensibilité des renseignements
personnels recueillis, votre consentement est
manifeste, libre, éclairé et donné & des fins
spécifiques. Vous serez parfois invité a donner
votre consentement explicite, en cochant une
case ou en apposant votre signature pour indi-
quer votre consentement & recevoir des com-
munications ou votre acceptation des modali-
tés d'utilisation et de divulgation inscrites sur un
formulaire de demande.

Voici une liste des renseignements nécessaires pour
déterminer votre éligibilité a nos études:

» Renseignements sur votre identité — tels que
vos nom, adresse, numéro de téléphone
et date de naissance;

» Renseignements sur votre santé;

) Renseighements supplémentaires.

L'utilisation de vos renseignements personnels
est précisée dans les conventions établies avec
vous afin de:

» vérifier votre identité;
» vous fournir les services que vous avez demandés;

» Vous communiquer les avantages, les caractéris-
tiques et tout autre renseignement ayant trait
aux études cliniques offertes;

» répondre aux besoins que vous manifestez ou
aux demandes que vous formulez;

) Mieux comprendre votre éligibilité aux études
offertes;

» nous conformer aux prescriptions légales et
réglementaires.

Certains de vos renseignements personnels peuvent
étre consultés par des agences réglementaires
telles que Santé Canada et la FDA. lls pourraient
aussi étre divulgués sans votre consentement en cas
d’'exigences légales ou réglementaires.

Prenez note que les renseignements sensibles fels
qu'un dossier médical ne seront en aucun cas par-
tagés ou utilisés a des fins autres que celles prévues
initialement.
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Vos droits,”

‘] Vous étes toujours libre de commu-

niguer ou non vos renseignements
personnels. Toutefois, si vous désirez
participer a I'une de nos études
cliniques et que vous refusez de
./ nous communiquer certains rensei-

gnements, il peut étre difficile, voire
impossible, de vous assigner d une étude. Il peut
étre d'autant plus difficile de vous conseiller ou
de vous suggérer d'autres possibilités.

Sur demande, vous pouvez, en tout temps,
consulter vos renseignements personnels. Une
copie de votre dossier peut également vous
étfre remise a un coUt minimal.

Vous pouvez, en tout temps, retirer ou modifier
votre consentement quant a I'utilisation et a la
divulgation de vos renseignements personnels,
sous réserve des exigences légales ou régle-
mentaires.

Vous pouvez vous retirer de notre liste télépho-
nigque ou électronique en communiquant avec
nous par téléphone ou par courriel.

Vous avez le droit de porter plainte & I'officier
responsable des renseignements personnels.
Celui-ci vous renseignera sur les démarches a
suivre.
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Pour nous joindre
To confact us

(514) 381-2546 (ALGO)

Sans frais / Toll free:
1 888 758-6312

participant@algopharm.com
www.algopharm.com
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