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Aviso de Prácticas de Información y Privacidad 
 
Forma en Que Recogemos Información Sobre Usted: Alternatives for Better Living. (ABL), sus 
empleados y los voluntarios recogen datos a través de una variedad de medios incluyendo, pero 
no necesariamente limitado a cartas, llamadas telefónicas, correos electrónicos, correos de voz, y submisión 
de aplicaciones que sea requerido por la ley, o necesario para procesar las aplicaciones o otras peticiones de 
asistencia a través de nuestra organización. 
 
Lo que no hacemos con su información: Información sobre su situación financiera, legal o médica 
y los servicios que recibe se mantiene en estricta confidencialidad. 

No damos a conocer, el intercambiamos, bermutamos, alquilamos, vendemos, prestamos, o divulgamos 
cualquier información acerca de los solicitantes o clientes que solicitan o reciben realmente los servicios 
que se consideran confidenciales del paciente, están restringido por la ley, o han sido restringido 
específicamente por un paciente / cliente en una forma de consentimiento firmado de HIPAA. 

¿Cómo Usamos su Información: sólo se utiliza como sea razonablemente necesaria para procesar su 
solicitud o para ofrecerle servicios que puede requerir la comunicación entre ABL y los proveedores 
de cuidado de la salud, productos médicos o proveedores de servicios, farmacias, compañías de seguros 
y otros proveedores necesarios para: verificar su información médica precisa, determinar el tipo de servicios 
que usted necesita. 

Si usted aplica o intenta aplicar para recibir ayuda a través de nosotros y proporciona información con 
la intención o el propósito de fraude o si los resultados ya sea en un crimen real de fraude por cualquier 
razón, incluyendo actos intencionales o sin intencionales de negligencia deliberadamente o no, o de alguna 
manera demuestra o indica intento de fraude, la información no médica pueden ser entregados a las 
autoridades legales, incluyendo la policía, investigadores, los tribunales y / o abogados u otros profesionales 
legales, así como cualquier otra información que permita la ley. 

Información Que Nosotros no recogemos: Nosotros no utilizamos cookies en nuestro sitio Web para 
recopilar datos de los visitantes de nuestro sitio. Nosotros no recogemos información sobre los visitantes del 
sitio a excepción de un contador de visitas en la página principal (www.A4BL.org) que simplemente registra 
el número de visitantes y no hay otros datos. 

Derecho Limitado de Usar Información Personal que no Identifica de Biografías, Cartas, Notas, y 
Otras Fuentes: Cualquier fotografía, historia, carta, biografía, correspondencia o nota de 
agradecimiento enviadas a nosotros, pasa a ser propiedad exclusiva de ABL. Nos reservamos el derecho de  
utilizar la información que no identifica sobre nuestros clientes (los que reciben los servicios o productos o a 
través de nosotros) para recaudar fondos con fines promocionales y que se relacionan directamente con 
nuestra misión. 



 

 

 

Los clientes no serán compensados por el uso de esta información y  información que no identifica (fotos, 
direcciones, números de teléfono, información de contacto, apellidos o nombres único de identificación)se 
utilizará sin autorización expresa por adelantado del cliente. 

Usted puede solicitar específicamente que ningún tipo de información sea utilizada para propósitos 
promocionales, pero usted debe identificar las restricciones solicitandando por escrito. Respetamos su 
derecho a la privacidad y aseguramos que ninguna información de identidad que nos envíe jamás ser 
utilizaran públicamente sin su consentimiento directo o indirecto. 

 
 
 
CONFIRMACION:  Se me informó personalmente y he recibido una copia de estos derechos en el 
momento de la admisión a Alternatives for Better Living. 
 
 
__________________________________________________ 
Firma del Cliente        Fecha 
 
 
 
 
 
 
He revisado este documento con la persona nombrada arriba y contestado cualquier pregunta. 
 
 
 
     
__________________________________________________ 
Firma del Personal    Fecha 


