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Como autorizar a revenda para receber informagoes de terapia do DreamMapper

1) Cliente deve passar o email usado com a revenda;

2) Cliente deve autorizar compartilhar os dados dentro do aplicativo/ ou em
www.mydreammapper.com em:
Definig6es> Preferéncias> Vocé concorda em compartilhar suas informagdes do DreamMapper
com seu provedor de cuidados domiciliares? — O box deve estar em verde para compartilhar os
dados.
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Contato

Como deve o DreamMapper enviar-lhe informagdes importantes sobre os seus dados da terapia?

E-mail

Mensagem de Texto
Nota: as mensagens de fexto estdo disponivels apenas para as operadoras sem
fios selecionadas nos EUA

Operadora sem Fios Verizon

celular 4066717607

Alterar telefone

Consentimento

Eu aceito receber antuncios de marketing por meio de notificacdes do aplicativo
— Eu pesso alterar isso a qualguer momento nas minhas preferéncias.

Eu guerc compartilhar meus dados analiticos do aplicativo para melhorar a
funcionalidade do aplicativo.

0O gue isso significa?

Eu concordo que os meus dados descaracterizados podem ser usados para
ajudar a melhorar o Aplicativo e o dispositivo e para desenvolver noves produtos
£ Servigos.

O que isso significa?

Vocé concorda em compartilhar suas informacées do DreamMapper com o seu
provedor de cuidados domiciliares?

O gue isso significa?
Aplicar Cancelar




