
AUTORIZAÇÃO PARA USO DE INFORMAÇÕES DE SAÚDE PROTEGIDAS 

 Autorizo a Medtronic Comercial Ltda., em conjunto com todas as demais entidades 
da Medtronic localizadas na região da América Latina, atuando sob o nome 
de Medtronic Parkinson, incluindo suas subsidiárias ou representantes, a usarem minhas 
informações pessoais ora disponibilizadas, as quais incluem dados sensíveis de saúde, para 
fins de marketing, incluindo o recebimento, no meu endereço de email ora disponibilizado, 
de informações como: (a) produtos, tratamentos ou serviços da Medtronic Parkinson; (b) 
ofertas promocionais e de marketing; (c) perguntas sobre a sua experiência com produtos, 
tratamentos e serviços da Medtronic para a Parkinson; e/ou (d) sugestões sobre como 
a Medtronic Parkinson pode melhorar o atendimento ao cliente. 

 Esta autorização expirará após 03 (três) anos contados (i) da data de emissão desta 
autorização eletrônica ou (ii) a partir da última data em que você recebeu produtos ou serviços 
da Medtronic, o que for posterior, mas é possível que você a revogue antecipadamente, a 
qualquer momento, de acordo com as instruções abaixo. 

 Você tem o direito de revogar esta autorização a qualquer momento (i) enviando um e-mail 
para rs.brzprotecaodedados@medtronic.com. A revogação não afetará as ações anteriores 
que a Medtronic Parkinson já tenha realizado sob esta autorização. 

Você tem o direito de se recusar a conceder esta autorização, o que não afetará sua 
elegibilidade para um tratamento ou seguro médico ou benefícios relacionados. 

 Você tem alguma pergunta? Ligue para o nosso Centro de Atendimento ao Cliente em seu 
país ou envie um e-mail para rs.brzprotecaodedados@medtronic.com 
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