AUTORIZACAO PARA RECEBIMENTO DE CHAMADAS TELEFONICAS

Concordo em receber chamadas telef6nicas, incluindo chamadas pré-gravadas ou
automatizadas, da Medtronic Comercial Ltda., em conjunto com todas as demais entidades
da Medtronic localizadas na regido da América Latina, atuando sob o nome

de Medotronic Parkinson, ou em nome dessas empresas, para os nimeros de telefone ora
fornecidos, referindo-se a ofertas de marketing, promocéao e/ou vendas de produtos,
tratamentos e servicos da Medtronic Parkinson.

Vocé também atesta que (a) tem 18 anos de idade ou mais e (b) autoriza e concorda com o
uso das informagdes fornecidas para que a Medtronic Parkinson entre em contato com vocé.
Seu consentimento ndo corresponde a uma condicdo essencial para a realizagdo de
qualquer compra. Vocé tem o direito de revogar esta autorizagdo a qualquer momento (i)
enviando um e-mail para rs.brzprotecaodedados@medtronic.com. A revogacao nao afetara
as acoes anteriores que a Medtronic Parkinson ja tenha realizado sob esta autorizagao.

AUTORIZACAO PARA RECEBIMENTO DE MENSAGENS DE TEXTO

Concordo em receber mensagens de texto, incluindo chamadas pré-gravadas ou
automatizadas, da Medtronic Comercial Ltda., em conjunto com todas as demais entidades
da Medtronic localizadas na regido da América Latina, atuando sob o nome

de Medtronic Parkinson, ou em nome dessas empresas, para os nimeros de telefone ora
fornecidos, referindo-se a ofertas de marketing, promocao e/ou vendas de produtos,
tratamentos e servicos da Medtronic Parkinson.

Vocé também atesta que (a) tem 18 anos de idade ou mais e (b) autoriza e concorda com o
uso das informacdes fornecidas para que a Medtronic Parkinson entre em contato com vocé.
Seu consentimento nédo corresponde a uma condigdo essencial para a realizagado de
qualquer compra. Vocé tem o direito de revogar esta autoriza¢do a qualquer momento (i)
enviando um e-mail para rs.brzprotecaodedados@medtronic.com. A revogacéo nao afetara
as acoes anteriores que a Medtronic Parkinson ja tenha realizado sob esta autorizagao.



