SAN DIEGO FAMILY CARE

Avis de practiques de privacitat

AQUEST AVIS DESCRIU COM ES POT UTILITZAR | DIVULGAR LA VOSTRA
INFORMACIO MEDICA | COM PODEU ACCEDIR-HI. SI US PLAU, REVISEU
ATENTAMENT AQUEST AVIS.

Resum de drets i obligacions en materia d'informaci6 sanitaria

1.

San Diego Family Care es compromet a preservar la privadesa i la confidencialitat de la
vostra informacié de salut, que és requerida tant per la llei federal com estatal. La llei
ens obliga a proporcionar-vos aquest avis dels nostres deures legals, els vostres drets i
les nostres practiques de privadesa, pel que fa a I'Gs i la divulgacié de la vostra
informacio de salut creada o conservada per San Diego Family Care. Cada vegada que
ens visita, deixem constancia de la seva visita. Normalment, aquest registre conté els
vostres simptomes, I'examen i els resultats de les proves, la nostra avaluacié de la
vostra condici@, un registre de les vostres intervencions de tractament i un pla per a
futures cures o tractaments. Tenim l'obligacio ética i legal de protegir la privacitat de la
vostra informacié de salut, i només utilitzarem o divulgarem aquesta informacié en
circumstancies limitades. En general, podem utilitzar i divulgar la vostra informacio de
salut a:

e planifiqueu la vostra cura i tractament;
e proporcionar tractament per part nostra o d'altres;
e comunicar-se amb altres proveidors, com ara metges referents;

e rebre el pagament de voste, del seu pla de salut o de la seva asseguradora de
salut;

o fer avaluacions de qualitat i treballar per millorar I'atencié que prestem i els resultats
gue aconseguim coneguts com a operacions sanitaries;

o fer-li coneixer els serveis i tractaments que puguin ser del seu interes; i

o« complir amb les lleis estatals i federals que ens obliguen a divulgar la vostra
informacio sanitaria.

També podem utilitzar o divulgar la vostra informacié de salut quan ens ho hagiu
autoritzat. Tot i que la vostra historia clinica pertany a San Diego Family Care, la
informaci6 del vostre historial us pertany. Tens dret a:

e assegurar I'exactitud de la seva historia clinica;

e sol-licitar comunicacions confidencials entre voste i el seu proveidor i sol-licitar limits
en I'Gs i divulgacié de la seva informacié de salut; i

e Sol-licitar una comptabilitat de determinats usos i divulgacions de la informacio
sanitaria que hem fet sobre voste.

e Estem obligats a:



e mantenir la privacitat de la seva informacié de salut;

proporcionar-vos avisos, com ara aquest Avis de practiques de privadesa, sobre els
nostres deures legals i practiques de privadesa pel que fa a la informaci6 que
recopilem i mantenim sobre vosaltres;

o complir els termes del nostre Avis de practiques de privadesa més actual;;
e notificar-vos si no podem acceptar una restriccié sol-licitada; i

e Ales sol-licituds raonables, és possible que hagueu de comunicar informacié
sanitaria per mitjans alternatius o en ubicacions alternatives.

Ens reservem el dret de canviar les nostres practiques i fer que les noves
disposicions siguin efectives per a tota la informacié sanitaria que mantenim.

Si les nostres practiques d'informacio canvien, hi haura disponible un avis revisat de practiques
de privadesa a petici6. Si hi ha un canvi material, es distribuira un Avis de practiques de
privadesa revisat en la mesura requerida per la llei. No utilitzarem ni divulgarem la vostra
informacio sanitaria sense la vostra autoritzacié, excepte com es descriu a les nostres
practiqgues més actuals. A les pagines seguents, expliguem amb més detall les nostres
practiques de privadesa i els vostres drets sobre la vostra informacié sanitaria.

2.Podem utilitzar o divulgar la vostra informacié medica de les maneres
seguents:

A. Tractament. Podem utilitzar i divulgar la vostra informacié sanitaria protegida per
proporcionar, coordinar i gestionar la vostra atencié de rehabilitacié. Aixd pot incloure consultar
amb altres proveidors d'atencié meédica sobre la vostra atencié médica o derivar-vos a un altre
proveidor d'atencié medica per al tractament, inclosos metges, infermeres i altres proveidors
d'atencié médica implicats en la vostra atencid. Per exemple, divulgarem la vostra informacio
sanitaria protegida a un especialista a qui us hagin derivat per assegurar-nos que l'especialista
tingui la informacié necessaria per diagnosticar-vos i/o tractar-vos.

B. Pagament. Podem utilitzar i divulgar la vostra informaci6 de salut perqué puguem facturar i
cobrar el pagament dels serveis que us hem proporcionat. Per exemple, podem posar-nos en
contacte amb la vostra asseguradora de salut per verificar la vostra elegibilitat per obtenir
beneficis, i és possible que hagim de revelar-li alguns detalls de la vostra condicié médica o del
curs esperat del tractament. Podem utilitzar o divulgar la vostra informacio perque se us envii
una factura, la vostra asseguradora de salut o un familiar. La informaci6 de la factura o que
l'acompanya pot incloure informacié que l'identifiqui i el seu diagnaostic, aixi com els serveis
prestats, els tramits realitzats i els subministraments utilitzats. A més, podem proporcionar
informacio sanitaria a un altre proveidor d'atencié meédica, com ara una empresa d'ambulancies
gue us va transportar a la nostra oficina, per ajudar-vos en els seus esfor¢cos de facturacio i
cobrament.

C. Operacions assistencials. Podem utilitzar i divulgar la vostra informacié de salut per ajudar
en el funcionament de la nostra practica. Per exemple, els membres del nostre personal poden
utilitzar la informacié de la seva historia clinica per avaluar I'atencié i els resultats en el seu cas i
altres similars com a part d'un esfor¢ continu per millorar la qualitat i I'eficacia de I'assisténcia
sanitaria i els serveis que oferim. Podem utilitzar i divulgar la vostra informacié sanitaria per dur
a terme activitats de gestié de costos i planificacié empresarial per a la nostra practica. També



podem proporcionar aquesta informacié a altres entitats sanitaries per a les seves operacions
sanitaries. Per exemple, podem proporcionar informacio a la vostra asseguradora de salut amb
finalitats de revisié de qualitat.

D. Alumnat. Els estudiants / interns en programes relacionats amb la rehabilitacié o els serveis
de salut treballen a les nostres instal-lacions de tant en tant per satisfer els seus requisits
educatius o per obtenir experiéncia en atencié sanitaria. Aquests estudiants poden observar o
participar en el seu tractament o utilitzar la seva informacio de salut per ajudar en la seva
formacio. Teniu dret a negar-vos a ser examinat, observat o tractat per qualsevol estudiant o
becari. Si no voleu que un estudiant o becari observi o participi en la vostra cura, notifiqueu-ho
al vostre proveidor.

E. Socis comercials.. De vegades, San Diego Family Care contracta serveis amb tercers socis
comercials. Alguns exemples inclouen serveis de resposta, transcripcions, serveis de
facturacid, consultors i assessorament legal. Podem revelar la vostra informaci6 de salut als
nostres socis comercials perque puguin dur a terme la feina que els hem demanat. Tanmateix,
per protegir la vostra informacié de salut, demanem als nostres socis comercials que
protegeixin adequadament la vostra informacio.

F. Recordatoris de cita. Podem utilitzar i divulgar informacio de la vostra historia clinica per
contactar-vos com a recordatori que teniu una cita. Normalment et trucarem al domicili i/o al
namero de telefon mobil facilitat el dia abans de la teva cita i et deixarem un missatge al
contestador automatic o amb una persona que respongui a la nostra trucada telefonica. No
obstant aix0, podeu sol-licitar que us truqguem només a un nombre determinat o que ens
abstinguem de deixar missatges i ens esfor¢carem per atendre totes les sol-licituds raonables.

G. Opcions de tractament. Podem utilitzar i divulgar la vostra informaci6é de salut per informar-
vos de tractaments alternatius.

H. Alliberament a familiars/amics. El nostre personal, utilitzant el seu criteri professional, pot
revelar a un familiar, un altre familiar, amic personal proper o qualsevol altra persona que
identifiqueu, la vostra informacié de salut en la mesura que sigui rellevant per a la participacio
d'aquesta persona en la vostra cura o pagament relacionat amb la vostra atenci6. Us oferirem
I'oportunitat d'oposar-vos a aquesta divulgacié sempre que puguem fer-ho. Podem revelar la
informaci6 sanitaria dels nens menors d'edat als seus pares o tutors, tret que la llei prohibeixi
aquesta divulgacio. Si us plau, feu saber al vostre proveidor si no voleu que divulguem
informacio a un familiar o amic.

I. Prestacions i serveis relacionats amb la salut. Podem utilitzar i divulgar informacié
sanitaria per informar-vos sobre prestacions o serveis relacionats amb la salut que poden ser
del vostre interés. En les comunicacions cara a cara, com ara cites amb el teu proveidor,
podem informar-te sobre altres productes i serveis que poden ser del teu interes.

J. Butlletins informatius i altres comunicacions. Podem utilitzar la vostra informacio
personal per comunicar-nos amb vosaltres a través de butlletins informatius (inclosos butlletins
electronics), enviaments postals o altres mitjans sobre opcions de tractament, informacio
relacionada amb la salut, programes de gestio de malalties, programes de benestar o altres
iniciatives o activitats basades en la comunitat en qué la nostra practica participa.

K. Socors en cas de desastre. Podem divulgar la vostra informacid sanitaria en situacions d'ajuda
en desastres en qué les organitzacions d'ajuda en desastres busquin la vostra informacié
sanitaria per coordinar la vostra atencié o notifiqueu a familiars i amics la vostra ubicacio i



condicié. Us proporcionarem I'oportunitat d'acceptar o oposar-vos a aquesta divulgacié sempre
gue puguem fer-ho.

L. Marqueting. En la majoria de les circumstancies, la llei ens obliga a rebre la vostra
autoritzacié per escrit abans d'utilitzar o divulgar la vostra informacié sanitaria amb finalitats de
marqueting. En cap cas vendrem les nostres llistes de pacients ni la seva informacié de salut a
un tercer sense la seva autoritzacié per escrit.

M. Activitats de salut publica. Podem revelar informacié médica sobre voste per a activitats
de salut publica. Aquestes activitats generalment inclouen les segients:

o Llicencies i certificacions realitzades per autoritats de salut publica;
e Prevenci6 o control de malalties, lesions o discapacitat;

e Informes de naixements i defuncions;

o Denuncies d'abus o negligencia infantil;

+ Notificacions a persones que poden haver estat exposades a una malaltia o poden estar
en risc de contraure o propagar una malaltia o condici6;

o Donaci6 d'drgans o teixits; i

* Notificacions a les autoritats governamentals pertinents si creiem que un pacient ha
estat victima d'abus, negligéncia o violéncia domeéstica. Farem aquesta divulgacié quan
ho requereixi la llei, o si accepteu la divulgacié, o quan ho autoritzi la llei i segons el
nostre criteri professional, la divulgacio sigui necessaria per evitar danys greus.

N. Administracié d'Aliments i Medicaments (FDA). Podem revelar a la FDA i altres agéncies
reguladores de la informaci6 sanitaria del govern federal i estatal relacionada amb
esdeveniments adversos pel que fa a aliments, suplements, productes i defectes del producte,
o informaci6 de seguiment posterior a la comercialitzacié per permetre la retirada, reparacié o
substitucié de productes.

O. Investigacio. Podem revelar la vostra informacié de salut als investigadors quan la informacio
no us identifiqui directament com a font de la informacié o quan un comite de revisi6
institucional o un comité de privadesa que hagi revisat la proposta de recerca i els protocols de
compliment de les normes per garantir la privadesa de la vostra informacié sanitaria.

P. Indemnitzacié dels treballadors. Podem divulgar la vostra informacié de salut en la mesura
autoritzada per i en la mesura necessaria per complir amb les lleis relacionades amb la
compensacio dels treballadors o altres programes similars establerts per la llei.

P. Aplicacio de la llei. Podem divulgar la vostra informacié sanitaria:

e En resposta a una ordre judicial, citacid, ordre, citacié o procés similar autoritzat per la
llei estatal o federal;

o Peridentificar o localitzar un sospitos, fugitiu, testimoni material o persona similar;

e Sobre la victima d'un delicte si, en determinades circumstancies limitades, no podem
obtenir I'acord de la persona,;



e Sobre una mort que creiem que pot ser el resultat d'una conducta criminal,
e Sobre conducta criminal a San Diego Family Care;
e Als metges forenses o forenses;

e En circumstancies d'emergéncia per denunciar un delicte, la ubicacié del delicte o les
victimes, o la identitat, descripcié o ubicacié de la persona que va cometre el delicte;

o A funcionaris federals autoritzats per a intel-ligéncia, contraintel-ligéncia i altra seguretat
nacional autoritzada per la llei; i als funcionaris federals autoritzats perqué puguin dur a
terme investigacions especials o proporcionar proteccio al president, altres persones
autoritzades o caps d'estat estrangers.

R. Informacio6 desidentificada. Podem utilitzar la vostra informacié de salut per crear informacio
"sense identificar" o podem divulgar la vostra informacio a un soci comercial perqué el soci
comercial pugui crear informacio sense identificar en nom nostre. Quan "desidentifiquem" la
informacié sanitaria, suprimim la informacié que t'identifica com a font de la informacié. La
informacio sanitaria es considera "desidentificada” només si no hi ha cap base raonable per
creure que la informacié sanitaria es pugui utilitzar per identificar-vos.

S. Representant personal. Siteniu un representant personal, com ara un tutor legal, tractarem
aguesta persona com si aquesta persona fos vosaltres pel que fa a les divulgacions de la vostra
informacié de salut. Si mor, podem revelar informacié sanitaria a un marmessor o administrador
del seu patrimoni en la mesura que aquesta persona actui com el seu representant personal.

T. Conjunt de dades limitat. Podem utilitzar i divulgar un conjunt de dades limitat que no
contingui informaci6 especifica facilment identificable sobre vosté per a la investigacio, la salut
publica i les operacions sanitaries. No podem difondre el conjunt de dades limitat tret que
subscriguem un acord d'Us de dades amb el destinatari en qué el destinatari es comprometi a
limitar I'Gs d'aquest conjunt de dades als fins per als quals es van proporcionar, garantir la
seguretat de les dades i no identificar la informacio ni utilitzar-la per contactar amb cap persona.

3. Autoritzacio per a altres usos de la informacié medica

Els usos de la informacié médica que no estiguin coberts pel nostre Avis de practiques de
privadesa més actual o les lleis que ens apliguen només es faran amb la vostra autoritzacio
per escrit. Heu de tenir en compte que no som responsables de cap divulgacié posterior feta
per la part a la qual ens autoritzeu a divulgar informacié. Si ens proporcioneu autoritzacio per
utilitzar o divulgar informacié médica vostra, podeu revocar aquesta autoritzacio, per escrit, en
gualsevol moment. Si revoqueu la vostra autoritzacio, ja no utilitzarem ni divulgarem informacio
meédica vostra per les raons cobertes per la vostra autoritzacié per escrit, excepte en la mesura
gue ja hagim pres mesures en funcié de la vostra autoritzacio o, si l'autoritzacié es va obtenir
com a condici6 per obtenir cobertura d'asseguranca i I'asseguradora té dret a impugnar una
reclamacio o la cobertura de I'asseguranca mateixa. No podem recuperar cap divulgacio que ja
hagim fet amb la vostra autoritzacio i estem obligats a conservar els nostres registres de
I'atencié que us hem proporcionat.

4. Els seus drets d'informacio sanitaria. Vosté té els seguents drets pel que fa a la
informacié medica que recollim sobre vosteé:



Un. Dret a obtenir una copia en paper d'aquest avis. Teniu dret a una copia en paper
d'aquest Avis de practiques de privadesa en qualsevol moment. Fins i tot si heu acceptat rebre
aquesta notificacio electronicament, encara teniu dret a una copia en paper.

B. Dret ainspeccionar i copiar. Teniu dret a inspeccionar i copiar la informacié médica que es
pugui utilitzar per prendre decisions sobre la vostra atencid. Aixo inclou els registres medics i de
facturacio.

Per inspeccionar i copiar la informacié medica, heu d'enviar una sol-licitud per escrit al nostre
oficial de privadesa. Us proporcionarem un formulari per a aquesta sol-licitud. Si sol-liciteu una
copia de la vostra informacié médica, podem cobrar una tarifa raonable pels costos de ma
d'obra, despeses d'enviament i subministraments associats a la vostra sol-licitud. Es possible
gue no us cobrem cap tarifa si necessiteu la vostra informacié médica per a una reclamacio de
prestacions segons la Llei de la Seguretat Social (com ara reclamacions de Seguretat Social,
ingressos complementaris de seguretat i qualsevol altre programa de prestacions basat en
necessitats estatals o federals).

Si la vostra informacié medica es conserva en una historia clinica electronica, també teniu dret
a sol-licitar que se us envii una copia electronica de la vostra historia clinica o a una altra
persona fisica o juridica. Podem cobrar-vos una tarifa basada en costos raonables limitada als
costos laborals associats a la transmissio de la historia clinica electronica.

C. Dret d'esmena. Si considera que la informacié médica que tenim sobre vosté és incorrecta o
incompleta, pot demanar-nos que modifiquem la informacié. Teniu dret a sol-licitar una
modificacié mentre conservem la informacio.

Per sol-licitar una modificacio, la vostra sol-licitud s'ha de fer per escrit i enviar-la al nostre
oficial de privadesa. A més, heu de proporcionar un motiu que avali la vostra sol-licitud. Podem
denegar la vostra sol-licitud d'esmena si no esta per escrit 0 no inclou cap motiu per donar
suport a la sol-licitud. A més, podem denegar la vostra sol:licitud si ens demaneu que
modifiquem informacié que:

e no va ser creat per nosaltres, tret que la persona o entitat que va crear la informacio ja
no estigui disponible per fer la modificacio;

e no forma part de la informacié médica guardada per o per a San Diego Family Care;

e no forma part de la informaci6 que se li permetria inspeccionar i copiar; 0 és precis i
complet.

Si deneguem la vostra sol-licitud d'esmena, podeu presentar una declaracié de desacord.
Podem limitar raonablement la durada d'aquesta declaracié. La vostra carta de disconformitat
s'incloura a la vostra historia clinica, pero també podem incloure una declaracié de refutacio.

D. Dret a una comptabilitat de cessions. Teniu dret a sol-licitar una comptabilitat de les
divulgacions de la vostra informacié de salut fetes per nosaltres. A la vostra comptabilitat, no
estem obligats a enumerar determinades divulgacions, incloses:

o Divulgacions fetes amb finalitats de tractament, pagament i operacions d'assisténcia
sanitaria o revelacions fetes accessories al tractament, al pagament i a les operacions
d'assistencia sanitaria. No obstant aixo, si les divulgacions es van fer a través d'una
historia clinica electronica, teniu dret a sol-licitar una comptabilitat per a aquestes
divulgacions que es van fer durant els 3 anys anteriors;



o Divulgacions fetes d'acord amb la vostra autoritzacio;
o Comunicacions fetes per crear un conjunt de dades limitat;

o Divulgacions fetes directament a voste.

Per sol-licitar una comptabilitat de les divulgacions, heu d'enviar la vostra sol-licitud per escrit al
nostre oficial de privadesa. En la seva sol-licitud haura de constar un termini que no podra ser
superior a sis anys i no podra incloure dates anteriors al 14 d'abril de 2003. La seva sol-licitud
haura d'indicar en quin formulari desitja la comptabilitzacié d'incidencies (per exemple, en paper
o electronicament per correu electronic). La primera comptabilitat de les comunicacions que
sol-liciteu en un periode de 12 mesos sera gratuita. Per a sol-licituds addicionals en el mateix
periode, podem cobrar-vos els costos raonables de proporcionar la comptabilitat de les
divulgacions. Us notificarem els costos que comporta i podeu optar per desistir o modificar la
vostra sol-licitud en aquest moment, abans que s'incorri en cap cost. En circumstancies
limitades obligades per la legislacio federal i estatal, podem denegar temporalment la vostra
sol-licitud de comptabilitat de divulgacions.

E. Dret a sol-licitar restriccions. Teniu dret a sol-licitar una restriccio o limitacio de la
informacié medica que utilitzem o revelem sobre vosaltres per al tractament, el pagament o les
operacions sanitaries. Si heu pagat de la vostra butxaca per un article o servei especific, teniu
dret a sol-licitar que la informacié meédica respecte a aquest article o servei no es reveli a un pla
de salut amb finalitats de pagament o operacions d'assisténcia sanitaria, i estem obligats a
complir aquesta sol-licitud. També teniu dret a sol-licitar un limit a la informacié medica que
comuniguem sobre vosaltres a algu que estigui implicat en la vostra atencié o el pagament de
la vostra assisténcia.

Excepte el gue s'ha indicat anteriorment, no estem obligats a acceptar la vostra sol-licitud. Si hi
estem d'acord, complirem la vostra sol-licitud, tret que es necessiti la informacio restringida per
proporcionar-vos tractament d'emergéncia. Per sol-licitar restriccions, heu de fer la vostra
sol-licitud per escrit al nostre oficial de privadesa. En la seva sol-licitud, haura d'indicar-nos:

¢ Quina informaci6 voleu limitar;
e Tant si voleu limitar el nostre Us, divulgacié o ambdds; i
e A quivols que s'apliquin els limits.

F. Dret a sol-licitar comunicacions confidencials. Teniu dret a sol-licitar que ens
comuniquem amb vosaltres sobre giiestions médiques d'una manera determinada o en un lloc
determinat. Per exemple, pots demanar que només ens posem en contacte amb tu a la feina o
per correu electronic. Per sol-licitar comunicacions confidencials, heu de fer la vostra sol-licitud
per escrit al vostre proveidor o al nostre oficial de privadesa. No li preguntarem el motiu de la
seva sol-licitud. Atendrem totes les peticions raonables. La vostra sol-licitud ha d'especificar
com o on voleu que us contactin.

G. Dret a rebre notificacio d'un incompliment. Estem obligats a notificar-vos per correu de
primera classe o per correu electronic (si heu indicat una preferencia per rebre informacio per
correu electronic), de qualsevol violacié de la informacié sanitaria protegida no segura tan aviat
com sigui possible, perd en qualsevol cas, com a molt tard 60 dies després del descobriment de
la violacid. "Informaci6 sanitaria protegida no segura” és informacié que no esta protegida
mitjangant I's d'una tecnologia o metodologia identificada pel secretari del Departament de
Salut i Serveis Humans dels EUA per fer que la informacié sanitaria protegida sigui inutilitzable,
il-legible i indesxifrable per als usuaris no autoritzats. L'avis ha d'incloure la informacié seguent:



e Una breu descripcié de lI'incompliment, incloent-hi la data de l'incompliment i la data del
seu descobriment, si es coneix;

e Una descripcio del tipus d'informacié sanitaria protegida no segura implicada en la
violacio;

e Mesures gue heu de prendre per protegir-vos dels possibles danys derivats de
l'incompliment;

e Una breu descripci6 de les accions que estem duent a terme per investigar
l'incompliment, mitigar les pérdues i protegir-nos contra meés incompliments;

e Informacio de contacte, incloent un nimero de teléfon gratuit, adreca de correu
electronic, lloc web o adreca postal per permetre-li fer preguntes o obtenir informacié
addicional. En el cas que l'incompliment impliqui 10 o més pacients la informacio de
contacte dels quals no estigui actualitzada, publicarem un avis de l'incompliment a la
pagina d'inici del nostre lloc web o en un mitja imprés o de difusié important. Si
l'incompliment implica més de 500 pacients de I'estat o jurisdiccid, enviarem avisos a
mitjans de comunicacio destacats. Si I'incompliment implica més de 500 pacients, estem
obligats a notificar-ho immediatament a Secretaria. També estem obligats a presentar
un informe anual al secretari d'una infraccié que va afectar menys de 500 pacients
durant I'any i mantindra un registre escrit d'incompliments que impliquin menys de 500
pacients.

5. Reclamacions

Si creieu que s'han violat els vostres drets de privadesa, podeu presentar una reclamacio
davant nosaltres o davant la Secretaria del Departament de Salut i Serveis Humans dels EUA,
200 Independence Ave, S.W., Washington, D.C. 20201. Per presentar una reclamacié amb
nosaltres, poseu-vos en contacte amb el nostre oficial de privadesa a I'adreca indicada
anteriorment. Totes les queixes s'han de presentar per escrit i s'han de presentar dins dels 180
dies seguients al moment en qué sabieu o haurieu d'haver sabut que s'havia produit la
suposada infracci6é. Consulteu el lloc web de I'Oficina de Drets Civils, www.hhs.gov/ocr/hipaa/
per obtenir més informacié. No se't penalitzara per presentar una denuncia.

Justificant de recepcié d'aquest avis

Us demanarem que signeu un formulari separat reconeixent que heu rebut una copia d'aquest
avis. Si trieu, 0 no podeu signar, un membre del personal signara el seu nom. Aquest justificant
de recepcio s'arxivara amb els vostres registres.



