TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

PACIENTE MENOR DE IDADE

Através do presente instrumento, eu ,
inscrito (a) no CPF sob n° , responsavel pelo(a) menor de idade
, através do presente Termo de
Consentimento, registro minha manifestagcdo livre, informada e inequivoca, a concordancia com o
tratamento dos dados pessoais do menor de idade acima mencionado, para as finalidades especificas
abaixo listadas, em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais
(LGPD).

1. Dados Pessoais o Dr.(a) e o Nucleo Barbacenense de Ortopedia - NBO
necessita coletar os seguintes dados pessoais de seus pacientes menores de idade: nome completo,
CPF, data de nascimento, idade, filiagdo, dados de contato, endereco residencial, género, nimero da
Identidade (RG), numero do CPF, dados biométricos, informag¢des de salde, imagens de exames e
informac&es de terceiros/parentes.

2. Finalidade do Tratamento dos Dados Através do presente termo, vocé, por representacdao do menor
de idade, consente, de forma livre, informada e inequivoca, que o Dr.(a) e o Nucleo
Barbacenense de Ortopedia - NBO, realize o tratamento desses dados pessoais para as seguintes
finalidades.

= Permitir que o Dr.(a) e o Nucleo Barbacenense de Ortopedia - NBO
identifigue e entre em contato com o responsdvel do menor de idade, em razdo do atendimento
médico;

= Disponibilizar servigcos/funcionalidades diversos e relacionados ao atendimento médico ou realizagdo
de exames (atualizagdo de cadastro, histérico de exames, agendamento e confirmagdo de consultas);

= Utilizar os dados pessoais acima para fins de faturamento dos servigos prestados (consulta e/ou
procedimentos);

* Coletar os dados biométricos (“impressdo digital” ou “datilograma”) do menor para fins de
identificacdo ao sistema de autorizacdo da Operadora de Saude, quando for beneficiario de plano de
saude.

3. Compartilhamento de Dados o NBO compartilhara os dados pessoais com as Operadoras dos planos
de salde, para fins de autorizacdo e realizacdo de exames ou consultas. Assim como compartilhard com
terceiros, para cumprir exigéncias legais, ou ordem judicial.

4. Responsabilidade pela Seguranca dos Dados o Nucleo Barbacenense de Ortopedia respeita a
privacidade de todos os clientes e declara implementar todas as medidas de seguranga, técnicas e
administrativas disponiveis para assegurar a protecao dos dados pessoais do menor de idade.

5. Tempo de Permanéncia dos Dados Recolhidos o Dr.(a) o Ndcleo
Barbacenense de Ortopedia manterd sob a sua guarda os dados do menor de idade enquanto forem
necessarios para a execucdo da finalidade descrita acima, de acordo com a legislagdao aplicavel, assim
como para cumprir o dever de guarda do prontuario do paciente, conforme a Resolucdo 1.821/07 do
Conselho Federal de Medicina.

6. Direito de Informacdo sobre o Tratamento de Dados Pessoais O representante legal do menor de
idade poderd solicitar informagdes sobre os dados pessoais coletados, bem como a sua retificagdo,
limitagdo do seu tratamento e a portabilidade dos seus dados armazenados pelo Nucleo Barbacenense
de Ortopedia mediante requerimento por escrito, acompanhado de um comprovante de identidade,
para o seguinte endereco: dpo@hccardio.com.br.
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RESPONSAVEL PELO MENOR DE IDADE



