Conforme nova adequacéo do aplicativo, seguindo agora a LGPD, por padrdo os dependentes ndo
conseguem mais visualizar os cartdes dos demais membros de seu grupo familiar, a ndo ser que habilitem
uma configuracdo em seus aplicativos para conceder acesso. Existem duas situacoes:

e Situacdo 1: O titular concede aos dependentes 0 acesso aos demais cartdes do grupo familiar,
exceto dagueles que possuem idade entre 18 e 64 anos.
Ao habilitar essa opc¢ao, precisara aceitar o seguinte termo:
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€« CONFIGURAGOES
Termo de aceite

Perfil o
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA ACESSO
AOS DADOS PESSOAIS VIA APLICATIVO

Redes Sociais > APP CLIENTE

P, . N (dependentes menores de 18 anos e

ermitir acesso maiores de 64 anos)

Habilitar login com biometria Na qualidade de BENEFICIARIO TITULAR do
plano de salde, responsavel legal pelos
beneficidrios dependentes integrante(s)

Permitir aos dependentes visualizar do meu grupe familiar mencres de 18

todos os cartges? anos efou maiores de 64 anos, por este
documento registro a minha manifestagdo

livre, informada e inequivoca pela qual,

autarizo o compartilhamento de todos os
NotificagBes dados dos dependentes abaixo relacionados

com ofs) demais integrante(s) do meu grupo
familiar, disponibilizados no APP Cliente

Cartéo \ para finalidade especifica de acesso, em
conformidade as normas legais, em especial
a Lein?13709/2018 (Lei Geral de Protegio

Autorizagio L de Dados) e a RN 389 da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar — ANS.

Noticias . .
Ao registrar minha manifestagdo estou

concordando que a Unimed Centro-Oeste
Paulista, CNPJ n®01.608.379/0001-80,
com sede na Rua Rio Branco, 27-65 -
Jardim Paulista, Bauru/SP, telefone 0800
770 6855 ou 0800 941 6855, para este
fim denominada “Controladora”, realize
Aplicativo a adequacio do aplicativo concedendo

Informagaes de intercambio

e Situacdo 2: Qualquer beneficiario concede a um membro familiar 0 acesso ao seu cartao.
Ao habilitar essa opc¢édo e aceitando o termo, estara isentando a provedora do Aplicativo (Univision/Fesp
e Singular), de responsabilidade quanto aos termos da LGPD e RN 389.
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<« CONFIGURAQ(‘)ES <« PERMITIR ACESSO i
Termo de aceite
Perfil Alterar permissdo de visualizagio das suas i
P S TERMO DE AUTORIZAGAO PARA ACESSO
informagﬁes. A0S MEUS DADOS PESSOAIS VIA
Redes Sociais > APLICATIVO APP Cliente

Beneficiario menor 18 anos B .
Por este documento registro a minha

manifestagdo livre, informada e inequivoca
0855/ pela qual, na qualidade de TITULAR DE
DADOS, auterizo o compartilhamento de
todos os dados disponibilizados no APP
Cliente para finalidade especifica, em
Permitir aos dependentes visualizar conformidade as normas legais, em especial
todos os cartdes? 0855 a Lei n®13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo
de Dados) e a RN 389 da Agéncia Nacional
de Satide Suplementar — ANS.

Permitir acesso >

Habilitar login com biometria

NotificagSes 0855 Ao registrar minha manifestagdo estou
concordando que a Unimed Centro-Oeste
Paulista, CNPJ n201.608.379/0001-80,
Beneficiario entre 18 e 64 anos com sede na Rua Rio Brance, 27-65 -
Jardim Paulista, Bauru/SP, telefone 0800
770 6855 ou 0800 941 6855, para este
Autorizagao [ 0855 fim denominada “Controladora”, realize a
adequaco do aplicativo concedendo ao(s)
beneficidrio(s), integrante(s) do meu grupo
Noticias [ familiar abaixo relacionado, o acesso aos
meus dados pessoais em seu APP Cliente,
ou seja, quando houver acesso através de
InformagGes de intercambio L login e senha da(s) pessoa(s) assinalada(s),
além das suas informagdes pessoais,
constardo também meus dados pessoais:

Cartdo

Aplicativo Finalidade do Tratamento dos Dados:




