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Consentimiento para la verificacién de identidad

Para o proteger a si e as suas informacoes pessoais, verificamos a sua identidade utilizando
fontes de dados fidedignas. Ao aceitar verificar a sua identidade:

» Autoriza o Marketplace, de acordo com a Lei de Relatorios de Crédito Justos (Fair
Credit Reporting Act), a obter informagdes do seu perfil de crédito pessoal ou outras
informagdes de fontes de dados fidedignas e agéncias de relatérios de crédito, como a
Experian, para verificar a sua identidade.

» Autoriza o seu operador de telemoével a utilizar ou divulgar informagdes sobre a sua
conta e o seu dispositivo movel, se disponiveis, aos Centros de Servigos Medicare e
Medicaid ou ao seu fornecedor de servigos, exclusivamente para ajudar a identifica-lo a si
ou ao seu dispositivo movel e prevenir fraudes para efeitos desta aplicagdo. Consulte a
nossa Politica de Privacidade para saber como tratamos os seus dados.

» Para mais informacodes sobre a forma como utilizamos os seus dados, consulte a nossa
politica de privacidade em https://healthsourceri.com/application-policies/. Se ndo desejar
fornecer esta autorizac¢ao ou precisar de assisténcia, ligue para o Centro de Atendimento
da HealthSource RI para o nimero 1-855-840-4774.
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