
AVISO DE PRIVACIDAD 
 

ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACIÓN Y 
CÓMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACIÓN.  

POR FAVOR, LÉALO CUIDADOSAMENTE. 
 

Fecha de entrada en vigor: ______________ 

 

Nuestro deber de salvaguardar su información protegida 

_________________________ Le pediremos permiso para ingresar la información que 
recopilamos sobre usted y su familia en un programa informático llamado Continuum of Care 
for Riverside County HMIS. Aunque el CoC HMIS nos ayuda a realizar un seguimiento de su 
información, la información individual e identificable sobre usted se considera "Información 
personal protegida" (PPI). Estamos obligados a proteger la privacidad de su información de 
identificación y a notificarle sobre cómo, cuándo y por qué podemos usar o divulgar la 
información que nos proporciona. 
 
También estamos obligados a seguir las prácticas de privacidad descritas en este Aviso, 
aunque _______________________ Puede solicitar una copia del aviso a cualquier Agencia 
Colaboradora de CoC HMIS participante. 
 

Cómo podemos usar y divulgar su información 

Utilizamos y divulgamos información colectiva para una variedad de informes. Tenemos un 
derecho limitado a incluir parte de su información para informes sobre personas sin hogar y 
servicios que necesitan las personas sin hogar. La información que podría usarse para decir 
quién es usted nunca se usará para estos informes. No entregaremos su información a una 
base de datos nacional. Debemos tener su consentimiento por escrito para usar o divulgar 
su información a menos que la ley nos permita o nos exija hacer el uso o divulgar sin su 
permiso. Por favor revise el Consentimiento Informado del Cliente/Autorización de 
Divulgación de Información para más detalles. 
 

Derechos individuales con respecto a su información 

▪ Usted tiene derecho a recibir servicios incluso si elige NO participar en el CoC HMIS. 
Sin embargo, a los clientes se les puede negar la entrada al programa por no cumplir 
con otros criterios de elegibilidad de la agencia.  

▪ Tiene derecho a solicitar información sobre quién ha visto su información.  
▪ Tiene derecho a ver su información y cambiarla, si no es correcta. 

 
 
 

Riverside County HMIS Lead Agency 
Housing and Workforce Solutions Department 

3403 Tenth St., Riverside, CA 92501 



AVISO OBLIGATORIO DE 

RECOPILACIÓN 

 

Recopilamos información personal 

directamente de usted por razones que se 

discuten en nuestra declaración de 

privacidad. Es posible que se nos solicite 

que recopilemos cierta información 

personal según lo exija la ley o según lo 

soliciten las organizaciones que 

financian este programa. Otra 

información personal que recopilamos es 

necesaria para operar programas, 

mejorar los servicios y comprender 

mejor las necesidades de las personas sin 

hogar. Recopilamos información 

apropiada solamente. Un Aviso de 

Privacidad está disponible bajo petición. 
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