Privacy Policy and Consent Form — Collection of Personal Information

Version francaise disponible sous la version anglaise

Fertility Friends Foundation (“FFF”) is committed to respecting the privacy of our Applicants and we strive to
ensure that they have a safe and secure user experience. Acceptance of the FFF Privacy Policy (the “Privacy
Policy”) is required prior to the use of services provided by FFF through its online fertility grant application and
selection process (the “Service”). The Privacy Policy sets forth the policies and practices that apply to the
collection and use of personal information through the provision of the Service.

Your access to and use of the Service constitutes your express and unconditional acceptance of the terms and
conditions of the Privacy Policy, as set out below. In particular, by submitting any personal information to FFF
through the online Application process, you will be deemed to have given your permission for the use and
disclosure of such personal information as set out below.

The Privacy Policy may be revised from time to time, with all revisions to be posted on our website (https:
fertilityfriendsfoundation.com) so that you will always know what information we gather, how we might use
that information, and to whom we might disclose it.

Collection of Personal Information

We generally collect the following types of information (collectively, the “Personal Information”) through the
provision of the Service:

¢ Personal information — We collect certain personal information including, but not limited to, your full legal
name, home address, email address, telephone numbers, contact information, and other similar information
from which your identity is discernible; and

¢ Records — We collect certain confidential records including specific and detailed financial and medical
information.

The Privacy Policy applies solely to Personal Information that Applicants provide and that FFF collects through
the provision of the Service. The Privacy Policy does not apply to information that Applicants provide or that FFF
collects in any other way.

Protection of Personal Information

We strive to protect your Personal Information from unauthorized access, use, alteration, or disclosure using
reasonable technical and organizational measures designed to secure your personal information from accidental
loss and from unauthorized access, use, alteration, or disclosure. However, the use of such reasonable measures
is not, and should not be considered to be, any type of guarantee or warranty by FFF that your Personal
Information will not be accessed by third parties or that third parties will never be able to defeat the reasonable
measures FFF has put into place or use your Personal Information for improper purposes.



Use and Sharing of Personal Information

We collect and use your Personal Information to:

e determine your eligibility as a grant Applicant;

¢ evaluate your Personal Information according to our pre-selected criteria in order to determine if you will be
selected as a grant recipient; and

¢ if selected, share information as set out below with others in order to advance FFF’'s mission and initiatives.

APPLICANT CONSENT RE: APPLICATIONS AND PERSONAL INFORMATION

By submitting the FFF grant application (the “Application”) and by clicking the “Sign up” Button at the bottom of
the form, | (the Applicant) understand and consent to the following (all Applicants must initial each statement
and sign below):

1. I agree that FFF may publish and release my story, including my first name, if | am a grant recipient.

2. l acknowledge and agree to the Privacy Policy, which | have been afforded an opportunity to review and |
consent to receiving email and other electronic communications from FFF.

3. l understand that submitting the Application does not in any way guarantee that | will receive a FFF grant. |
acknowledge and understand that the amount of the funds awarded by FFF, if any, is at the sole discretion of
FFF.

4. | understand that | will not receive any funds from FFF directly, but rather the funds will be provided directly
to my treatment provider.

5. I understand and agree that FFF has no responsibility or liability for any aspect of the fertility treatment,
including without limitation, failed treatments, damages resulting from treatments, or any side effects from
treatments. FFF is not, and cannot be held to be, accountable for any resulting outcome or damages following
the release of funds.

6. | acknowledge that the people who review the Applications (the “Selection Committee”) will receive personal,
medical, and financial information about me. | have been assured that this information will not be shared with
anyone outside of the Selection Committee.

7. If  am awarded the grant, | understand that the funds must be used within six (6) months of receipt by my
treatment provider and that if | do not use the funds within six (6) months, they will be withdrawn and | will
have to reapply for further funding.

8. If a refund is available from the treatment provider because the medical services have decreased in cost or
because the fertility treatment was not provided, then | understand that the refund will be returned to FFF and
that | will not be entitled to any direct compensation or refund.



9. | acknowledge and understand that the fertility treatment may cost more than anticipated or the cost of the
fertility treatment may increase. | acknowledge and understand that FFF is not responsible for providing any
further funding if the cost of the treatment increases or is greater than anticipated.

10. FFF has the right to confirm that | am in good standing with my current treatment provider.

11. | warrant and represent that all of the information | have provided to FFF is true, complete, and accurate to
the best of my knowledge. | understand and agree that if the information | have provided to FFF is found at any
time to be false, incomplete, or exaggerated, then my Application may be withdrawn from grant consideration
at the sole discretion of FFF and any grant provided to my treatment provider in my name or my partner’s name
(if applicable) may be withdrawn.

Politique de confidentialité et formulaire de consentement — Collecte de
renseighements personnels

La Fertility Friends Foundation (« FFF ») s’engage a respecter la vie privée de ses candidat(e)s et s’efforce de leur
offrir une expérience utilisateur slre et sécurisée. L’acceptation de la Politique de confidentialité de FFF (la «
Politique de confidentialité ») est requise avant d’utiliser les services fournis par FFF dans le cadre de son
processus en ligne de demande et de sélection de subventions de fertilité (le « Service »). La Politique de
confidentialité définit les politiques et pratiques applicables a la collecte et a I'utilisation de renseignements
personnels dans le cadre de la prestation du Service.

Votre acces au Service et votre utilisation de celui-ci constituent une acceptation expresse et inconditionnelle
des modalités de la Politique de confidentialité énoncées ci-dessous. En particulier, en soumettant des
renseignements personnels a FFF dans le cadre du processus de demande en ligne, vous étes réputé avoir donné
votre consentement a I'utilisation et a la divulgation de ces renseignements personnels, tel qu’indiqué ci-
dessous.

La Politique de confidentialité peut étre révisée de temps a autre. Toute modification sera affichée sur notre site
web (https://fertilityfriendsfoundation.com), de sorte que vous soyez toujours informé(e) des renseignements
qgue nous recueillons, de la facon dont nous pourrions les utiliser et des personnes a qui nous pourrions les
divulguer.

Collecte de renseignements personnels

Nous recueillons généralement les types d’informations suivants (collectivement, les « Renseignements
personnels ») dans le cadre de la prestation du Service :

e Renseignements personnels — Nous recueillons certains renseignements personnels, y compris, sans s’y
limiter : vos nom et prénom légaux complets, adresse domiciliaire, adresse courriel, numéros de
téléphone, coordonnées, et autres renseignements similaires permettant de vous identifier; et

e Dossiers — Nous recueillons certains dossiers confidentiels, y compris des renseignements financiers et
médicaux précis et détaillés.



La Politique de confidentialité s’applique uniquement aux Renseignements personnels que les candidat(e)s
fournissent et que FFF recueille dans le cadre de la prestation du Service. Elle ne s’applique pas aux
renseignements fournis ou recueillis d’une autre maniére.

Protection des renseignements personnels

Nous nous efforcons de protéger vos Renseignements personnels contre tout acces, utilisation, modification ou
divulgation non autorisés en utilisant des mesures techniques et organisationnelles raisonnables congues pour
les sécuriser contre toute perte accidentelle, ainsi que contre tout acces, utilisation, modification ou divulgation
non autorisés. Toutefois, 'utilisation de telles mesures raisonnables ne constitue pas, et ne doit pas étre
interprétée comme, une garantie ou une assurance de FFF que vos Renseignements personnels ne seront pas
consultés par des tiers ou que des tiers ne pourront jamais contourner les mesures mises en place par FFF ou
utiliser vos Renseignements personnels a des fins inappropriées.

Utilisation et partage des renseignements personnels

Nous recueillons et utilisons vos Renseignements personnels afin de :
e déterminer votre admissibilité a titre de candidat(e) a une subvention;
e évaluer vos Renseignements personnels en fonction de nos criteres prédéterminés afin de déterminer si
vous serez sélectionné(e) comme bénéficiaire; et
e sivous étes sélectionné(e), partager certains renseignements tel qu’indiqué ci-dessous avec d’autres,
afin de soutenir la mission et les initiatives de FFF.

CONSENTEMENT DU/DE LA CANDIDAT(E) : DEMANDE ET RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

En soumettant la demande de subvention FFF (la « Demande ») et en cliquant sur le bouton « S’inscrire » au bas
du formulaire, je (le/la candidat(e)) comprends et consens a ce qui suit (tous les candidat(e)s doivent parapher
chaque déclaration et signer ci-dessous) :

1. Jaccepte que FFF puisse publier et diffuser mon histoire, y compris mon prénom, si je recois une
subvention.

2. Jereconnais et j'accepte la Politique de confidentialité, que j'ai eu I’occasion de consulter, et je consens
a recevoir des communications électroniques, y compris par courriel, de la part de FFF.

3. Je comprends que le fait de soumettre une Demande ne garantit en rien que je recevrai une subvention
de FFF. Je reconnais et comprends que le montant des fonds octroyés par FFF, le cas échéant, releve de
sa seule discrétion.

4. Je comprends que je ne recevrai aucun fonds directement de la part de FFF, mais que les fonds seront
versés directement a mon fournisseur de traitement.



10.

11.

Je comprends et j'accepte que FFF n’a aucune responsabilité ou obligation relativement a quelque
aspect du traitement de fertilité que ce soit, y compris, sans limitation, les échecs de traitement, les
dommages résultant des traitements ou tout effet secondaire. FFF ne peut étre tenue responsable de
quelque résultat ou dommage que ce soit apres le versement des fonds.

Je reconnais que les personnes qui examineront les Demandes (le « Comité de sélection ») recevront des
renseignements personnels, médicaux et financiers a mon sujet. On m’a assuré que ces informations ne
seront partagées avec personne en dehors du Comité de sélection.

Si une subvention m’est accordée, je comprends que les fonds doivent étre utilisés dans un délai de six
(6) mois suivant leur réception par mon fournisseur de traitement et que si les fonds ne sont pas utilisés
dans ce délai, ils seront retirés et je devrai soumettre une nouvelle demande.

Si un remboursement est disponible aupres du fournisseur de traitement parce que les services
médicaux ont coté moins cher ou que le traitement de fertilité n’a pas été effectué, je comprends que
le remboursement sera retourné a FFF et que je n’aurai droit a aucune compensation ou
remboursement direct.

Je reconnais et comprends que le traitement de fertilité peut colter plus cher que prévu ou que son
colt peut augmenter. Je reconnais et comprends que FFF n’est pas responsable de fournir un
financement supplémentaire si le co(t du traitement augmente ou dépasse les prévisions.

FFF a le droit de confirmer que je suis en régle auprés de mon fournisseur de traitement actuel.

Jatteste que tous les renseignements que j’ai fournis a FFF sont véridiques, complets et exacts a ma
connaissance. Je comprends et j'accepte que si les renseignements que j’ai fournis s’avéraient faux,
incomplets ou exagérés, ma Demande pourrait étre retirée de I'examen, a la seule discrétion de FFF, et
toute subvention versée a mon fournisseur de traitement en mon nom ou au nom de mon/ma
partenaire (le cas échéant) pourrait étre annulée.



