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El Aviso de las Políticas de Privacidad explica cómo el Departamento de Salud Pública de Wyoming (WDH, 
por sus siglas en inglés) podría usar o divulgar su información. Aunque no se incluyen todas y cada una de las 
situaciones que pudieran presentarse, el WDH tiene la obligación de proporcionar a sus clientes un aviso de las 
prácticas de privacidad relacionado con la información que nosotros utilizamos, archivamos y compartimos.  
 
Yo, ______________________________ (nombre y apellidos del cliente), he recibido una copia de las 
Políticas de Privacidad de WDH y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre cómo se usará mi 
información.  
 
________________________________________ _____________________________________ 
(Firma) (Fecha) 
 
________________________________________ _____________________________________ 
(Nombre del representante personal, si corresponde) (Relación con el cliente) 
 
 
For Office Use Only (Sólo para uso de la oficina): 
Please have this document completed and signed by the individual receiving the Notice of Privacy Practices. 
Provide one copy to the individual; file the original in their case record. 
 

□ Completed form received by: _________________________________________________ 
 
□ Acknowledgement refused 

 
Efforts to obtain acknowledgment: _____________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Reasons why not obtained: ___________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 


