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Ao se inscrever nas atividades do Viver Bem, através do presente Termo, vocé
autoriza, de forma livre, informada e inequivoca, a Unimed Porto Alegre a coletar e
compartilhar com os fornecedores envolvidos na realizacao das oficinas os dados
pessoais ora fornecidos, como por exemplo; nome completo, CPF, data de
nascimento, dados de salde e dados de contato para fins de:

Definir a metodologia, com base no seu perfil de saldde, de realizacdo das atividades
educativas de medicina preventiva (incluindo oficinas e cursos gratuitos), as quais
podem ser presenciais e/ou online;

Acompanhar a sua salde, para proporcionar melhor qualidade de vida a vocé, através
de um contato préximo via SMS / e-mail / Telefone / WhatsApp para divulgacdo de
cronograma de atividades, convites para eventos, dicas, noticias, dentre outros
assuntos do seu interesse.

As partes referidas acima - com as quais podera haver o compartilhamento dos seus
dados pessoais - incluem médicos cooperados e empresa terceira responsdvel pela
realizacdo das atividades de educacao fisica, a qual podera contatd-lo para as
mesmas finalidades descritas acima. Todas as partes sao contratualmente obrigadas
a deveres de sigilo e confidencialidade, bem como a estrita observancia a Politica de
Privacidade da Unimed Porto Alegre.

Os dados pessoais tratados serdao mantidos enquanto forem necessdrios para a
execucao de cada uma das finalidades acima ou até o momento em que haja um
pedido de exclusdo de dados, na forma da legislagao aplicdvel.

Vocé poderd exercer os direitos que lhe foram concedidos pela LGPD ou obter
maiores informacodes sobre o tratamento de dados pessoais realizados pela Unimed
Porto Alegre através da nossa Politica de Privacidade ou envio de e-mail para o
endereco lgpd@unimedpoa.com.br.



