Derechos de privacidad de los clientes del HMIS del Condado de Stanislaus
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Este aviso describe como las agencias asociadas a HMIS utilizaran y protegeran la informacion sobre usted que introducen en el sistema
informatico de HMIS del Condado de Stanislaus, y sus derechos a decidir con quién pueden compartir su informacion.

e Lainformacién que usted proporcione a esta agencia sera introducida en el sistema informatico de
HMIS del Condado de Stanislaus, a menos que usted les diga que no quiere que lo hagan.
(Excluyendo los programas de SSVF).

e Usted recibira los mismos servicios, ya sea que permita 0 no que su informacion personal sea
ingresada en el HMIS del Condado de Stanislaus. (Excluyendo los Programas de SSVF, que estan
obligados a proporcionarla).

e Su informacién personal que esta en el HMIS del Condado de Stanislaus no sera compartida con
ninguna otra persona u organizacion, incluso con otras Agencias Asociadas al HMIS del Condado
de Stanislaus, a menos que usted diga que puede serlo. (Excluyendo los programas de SSVF seran
compartidos con el Departamento de Asuntos de Veteranos de los Estados Unidos).

e Su informacidn personal que se encuentra en el HMIS del Condado de Stanislaus no se compartira
con ninguna agencia gubernamental, excepto cuando lo exija la ley.

e Lainformacién en el HMIS del Condado de Stanislaus se utiliza para mejorar los servicios para
nuestros clientes.

USO DE SU INFORMACION POR
PARTE DE LA AGENCIA
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e Usted tiene el derecho de negarse a proporcionar informacion personal, o de impedir que esta
agencia ingrese su informacion personal en el sistema informatico HMIS. (Excluyendo los
programas de SSVF, requerido).

e Usted tiene el derecho de decidir qué informacion personal puede ser compartida sobre usted en el
HMIS del Condado de Stanislaus, y con quién puede ser compartida. (Excluyendo los Programas
de SSVF, requerido).

e Usted tiene el derecho de cambiar de opinion sobre qué informacion personal sobre usted tiene
esta agencia en el HMIS del Condado de Stanislaus, qué tipos de informacion sobre usted pueden
compartir y con quién pueden compartirla. Usted debe notificar a esta agencia por escrito si cambia
de opinién. (Excluyendo SSVF).
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