¥aetna  Avisode practicas

de privacidad

Para recibir esta notificacion en espafiol por favor llamar al nimero gratuito de Member Services
(Servicios a Miembros) que figura en su tarjeta de identificacion.

A E IR S OISO IE R, FEECE ID R RS e Bk A T BE .

To receive this Notice in Spanish or Chinese, please call the toll-free number on your member
ID card.

ESTE AVISO DESCRIBE COMO PUEDE USARSE Y DIVULGARSE SU INFORMACION
MEDICA Y COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A DICHA INFORMACION. LEALO
DETENIDAMENTE.

En este Aviso de practicas de privacidad (Aviso), se describen las practicas de privacidad de

Aetna Life Insurance Company (en este documento, también se pueden utilizar las palabras “Aetna”,
“nosotros”, “nos” o “nuestro/a/os/as” para hacer referencia a dicha compania). También rigen para
los miembros que conforman su entidad afiliada cubierta (“ACE de Aetna”). Se trata de un grupo de
entidades cubiertas y proveedores del cuidado de la salud, el cual nos pertenece o esta bajo nuestro
control. Los miembros que lo conforman se reconocen como una entidad Unica en cumplimiento

con la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros de Salud (HIPAA).

Los miembros de la ACE de Aetna pueden compartir informacion protegida de salud entre ellos. Esto
se permite con fines relacionados con tratamientos, pagos y operaciones de cuidado de salud de
dicha entidad y en cumplimiento con lo estipulado por la HIPAA y este Aviso.

Aetna Life Insurance Company y las subsidiarias y entidades filiales de su plan de salud son parte de
la ACE de Aetna. Para consultar una lista completa de los miembros de la ACE de Aetna, escriba a
Privacy.Officer@cvshealth.com, la direccion de correo electrénico de la Oficina de Privacidad de
Aetna.

Este Aviso rige para los planes asegurados

Este Aviso de practicas de privacidad corresponde a los planes de beneficios de salud asegurados
por Aetna. No se aplica a ningun plan que sea autofinanciado por un empleador. Si usted tiene
cobertura en el lugar de trabajo, preguntele a su empleador si su plan esta asegurado o es
autofinanciado. Si es autofinanciado, solicitele al empleador una copia de su aviso de privacidad.

Fecha de entrada en vigor
Este Aviso entro en vigencia el 10 de febrero de 2022.

En este documento, se describe lo siguiente:
¢ Qué clase de informacion recopilamos sobre usted.
e COémo usamos y compartimos su informacion.
e Cuando debemos divulgar su informacién.
e Cuando podemos compartir su informacidén con quienes participan en su cuidado.
¢ Cuando necesitamos su autorizacion para usar o divulgar su informacién.
¢ Sus derechos conforme a la ley.
e COmMo mantenemos segura su informacion.
e CoOmo cumplimos con la ley.
e Cuando puede cambiar este Aviso.

GR-67806-13 SP (2-22) Medicare


mailto:Privacy.Officer@cvshealth.com

Qué clase de informacion recopilamos sobre usted

Recopilamos informacion sobre su persona de diversas fuentes, incluso de usted mismo. Del mismo
modo, podemos obtenerla de su empleador o del patrocinador de su plan de beneficios (si
corresponde); de otras compafias de seguros; de organizaciones para el mantenimiento de la
salud (HMO) o de administradores externos; y de proveedores del cuidado de la salud, por ejemplo,
meédicos.

Esto constituye informacion protegida de salud (PHI) y consta de informacién personal que podria
identificarlo, pero que no es de caracter publico. También abarca informacion sobre su salud, sus
enfermedades, sus medicamentos con receta y el pago de productos o servicios de cuidado de
salud.

Puede incluir lo siguiente:

datos demograficos (como su nombre o direccion);

informacioén detallada sobre su salud (como la historia clinica);

resultados de exdmenes (como una prueba de laboratorio);

informacién sobre el seguro (como su numero de identificacion de miembro);

otros datos que se utilizan para identificarlo o que estan relacionados con su cuidado de salud
o su cobertura médica.

Como usamos y compartimos su informacion sin su autorizacion
Al brindarle los beneficios de salud, podemos usar y divulgar su PHI de varias maneras. Por ejemplo:

Operaciones de cuidado de salud. Podemos usar y compartir su PHI en operaciones relacionadas
con el cuidado de salud. Son practicas necesarias para la prestacion de nuestros servicios de salud,
incluidas las siguientes:

evaluacion y mejora de la calidad;

concesion de licencias;

acreditacion por parte de organizaciones independientes;

medicion del desempenio y evaluacién de resultados;

actividades de planificacion y desarrollo de servicios de salud;

¢ salud preventiva, manejo de casos y enfermedades, y coordinacién del cuidado.

Por ejemplo, podemos usar su PHI a fin de ofrecer programas para ciertas enfermedades, como
diabetes, asma o insuficiencia cardiaca. También podemos utilizarla en otras operaciones que
requieran que se use y divulgue su informacion, como las siguientes:
e administracién de reaseguros y exceso de siniestralidad;
e evaluacion de riesgos y calificacion;
e investigacion de fraudes;
¢ gestidn de programas farmacéuticos y pagos;
e transferencia de pélizas o contratos desde y hacia otros planes de salud,;
e ejecucion de ventas, transferencias, fusién o consolidacion total o parcial de Aetna con otra
entidad (que incluye la diligencia debida en relacién con esa actividad);
e ejecucion de otras actividades administrativas generales (incluido el manejo de sistemas de
datos e informacidn, y servicios al cliente).
e creacion de datos que no permiten identificar al individuo (es decir, informacién que no revela
ningun dato personal; es posible que la usemos o compartamos con fines estadisticos, de
planificacion comercial u otros motivos).
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Pago. Para ayudar a pagar sus servicios cubiertos, es posible que usemos y divulguemos PHI
cuando nos ocupemos de lo siguiente:

e analizar la utilizaciéon y la necesidad médica;

e coordinar el cuidado;

e determinar el cumplimiento con los requisitos;

e definir el cumplimiento segun la Lista de medicamentos (Formulario);

e recaudar sus pagos de primas;

¢ calcular los montos de costo compartido;

¢ dar respuesta a quejas, apelaciones y solicitudes de revisiones externas.

Llevamos a cabo estas tareas para garantizar que pagamos su cuidado de la forma correcta.

Es posible que utilicemos sus antecedentes médicos y otra PHI para decidir si un tratamiento es
médicamente necesario y cual debera ser el pago. Durante este proceso, es posible que
compartamos informacién con su proveedor del cuidado de la salud.

También podemos enviar por correo la Explicacion de beneficios (EOB) y otra informacion a la
direccién del suscriptor (es decir, el principal asegurado) que figura en nuestros registros. Ademas,
ponemos a disposicion del suscriptor y de todos los dependientes cubiertos la informacion sobre el
estado de los reclamos realizados tanto en nuestro sitio web seguro para miembros como por
teléfono. Es posible también que utilicemos la PHI para obtener el pago de algun servicio de
farmacia de érdenes por correo que usted reciba.

Tratamiento. Es posible que compartamos PHI con los proveedores del cuidado de la salud que se
ocupen de usted, como médicos, dentistas, farmacias y hospitales. En ocasiones, los médicos
pueden solicitarnos su informacién médica para asentarla en sus propios registros.

También podemos usar su informacién para brindarle servicios de farmacia de érdenes por correo.
Asimismo, podemos compartir cierta informacién en pro de la seguridad del paciente u otros
motivos relacionados con su tratamiento.

Divulgacion de informacion a otras entidades cubiertas. Es posible que compartamos su PHI con
otras entidades cubiertas o sus socios comerciales. Puede ser con fines de tratamientos, pagos o
determinadas operaciones de cuidado de salud.

Por ejemplo, usted puede recibir beneficios de salud a través de un empleador. De ser asi, podemos
compartir tal informacion con otros planes de salud que su empleador ofrezca.
Lo hacemos para garantizar que pagamos sus reclamos de la forma correcta.

Otros motivos de uso y divulgacion sin su autorizacion

Podemos usar o compartir su PHI al brindarle alternativas de tratamiento, recordatorios de
tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud. También podemos usar o
compartir su PHI sin su autorizacion para colaborar con las siguientes tareas y organismos:

¢ Administracion del plan (para los planes de grupo): A su empleador, cuando
corresponda y se nos haya informado que se incluyé informacién al respecto en los
documentos de su plan, o cuando se divulguen datos resumidos para ayudar a licitar o
enmendar un plan de salud de grupo.

¢ Investigaciones: A investigadores, siempre que se tomen medidas para proteger la
privacidad del miembro.

e Socios comerciales: A personas que nos prestan servicios y garantizan que protegeran la
informacion.

e Supervision de la salud: A agencias de supervisién de la salud (por ejemplo, agencias que
supervisan el sistema de cuidado de salud y los programas de beneficios gubernamentales)
para realizar actividades de control autorizadas por ley (por ejemplo, investigaciones,
auditorias, acreditaciones y medidas disciplinarias). Continua
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¢ Indemnizacion a trabajadores: Para cumplir con las leyes de indemnizacién a trabajadores.

e« Cumplimiento de la ley: A los funcionarios del gobierno encargados del cumplimiento de
la ley segun lo permita o exija la ley.

¢ Procedimientos legales: En respuesta a una orden judicial u otros procesos que
establece la ley.

e Bienestar publico: Para abordar asuntos de interés publico, segun lo exija o permita la ley
(por ejemplo, maltrato o abandono infantil, amenazas contra la salud y seguridad
publicas, inspecciones e investigaciones relacionadas con la salud publica, control de
enfermedades y retirada de productos del mercado).

e Exigencias de la ley: Para cumplir con obligaciones y requisitos legales.

¢ Difuntos: A un forense o examinador médico con el fin de identificar a una persona
fallecida, determinar la causa de muerte o segun lo autorice la ley; y a directores funebres,
segun sea necesario para llevar a cabo sus tareas.

¢ Procuracion de érganos: Para responder a grupos de donacion de érganos con el fin de
facilitar la donacién y el trasplante.

¢ Abuso, negligencia o violencia doméstica: A las autoridades gubernamentales, incluidas las
agencias de servicios sociales o de proteccién, autorizadas para recibir dichos informes, si
creemos que usted es victima de abuso, negligencia o violencia doméstica. Le informaremos en
caso de que realicemos una divulgacion de este tipo, a menos que esto pudiera ponerlo en grave
peligro o no sea conveniente para usted.

¢ Funciones gubernamentales especializadas, fuerzas armadas e instituciones correccionales:
A funcionarios autorizados del gobierno para fines de seguridad nacional y actividades de
inteligencia, servicios de proteccién para el presidente y determinaciones de idoneidad médica.
Si es miembro de las Fuerzas Armadas de EE. UU. o del ejército de otros paises, podemos
divulgar su PHI para las actividades que las autoridades del mando militar consideren necesarias
0 segun lo exija la ley. Si se encuentra bajo la custodia de una institucidn correccional o un
funcionario encargado del cumplimiento de la ley, podemos divulgar su PHI a dichas partes si se
realizan determinadas declaraciones (por ejemplo, si la informacién es necesaria para brindarle
cuidado de salud o para la salud y seguridad de otras personas).

Cuando debemos divulgar su informacion
Hay momentos en que debemos compartir la PHI. Cuando la situacién lo requiera, divulgaremos la
informacidn a los siguientes individuos o entidades:

e Usted u otra persona que tenga el derecho legal a actuar en su nombre. Esta persona es
su “representante personal”. El objetivo es colaborar con la administracion de sus
derechos, tal como se detalla en este Aviso.

¢ El Departamento de Salud y Servicios Humanos. Es posible que lo hagamos porque lo
exige la HIPAA. El departamento puede recopilar ese tipo de informacion en cumplimiento
condicha ley.

e Otras autoridades gubernamentales segun lo requiera la ley aplicable.

Cuando podemos compartir su informacion con quienes participan en su cuidado

Es posible que compartamos su PHI con personas que participan en su cuidado de salud. También
podemos hacerlo con los responsables del pago de dicho cuidado. Por ejemplo, si un familiar o un
cuidador nos llama para consultar sobre un reclamo, podemos informarle en qué etapa se
encuentra. Usted tiene derecho a interrumpir o limitar este tipo de intercambio (divulgacion). Para
hacerlo, llame al nimero gratuito que figura en su tarjeta de identificacion de miembro.

Si es menor de edad, podra impedir que sus padres tengan acceso a su informacién de salud en
determinados casos, siempre y cuando lo permita la ley estatal. LldAmenos al nimero gratuito que
figura en su tarjeta de identificacion de miembro. O bien pidale a su proveedor que hable con
nosotros. Continua
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Podemos usar o compartir su PHI para notificar a un familiar o a cualquier otra persona responsable
de su cuidado sobre su ubicacién, estado general o fallecimiento. O bien para ayudar a informar a
dichas personas. También podemos divulgar su PHI a grupos de ayuda ante desastres para que su
familia u otras personas responsables de su cuidado puedan enterarse de su ubicacién, estado
general o fallecimiento.

Cuando necesitamos su autorizacion para usar o divulgar su informacion
Si no hemos descrito alguna circunstancia de uso o divulgacion mas arriba, debera darnos su
autorizacion por escrito para usar o divulgar su PHI. Por ejemplo, le solicitaremos su autorizacion en
los siguientes casos:

¢ Con fines de comercializacidén que no estén relacionados con sus planes de beneficios.

¢ Antes de compartir cualquier nota de psicoterapia.

e En relacién con la venta de su PHI.

¢ Por otros motivos, segun lo exigido por ley.

Si usted nos otorgd una autorizacién, puede revocarla en cualquier momento. Solo debe
informarnoslo por escrito. Si aun no la hemos usado, dejaremos de usar o compartir su informacion
con ese fin. Si tiene preguntas sobre el permiso por escrito, llame al nUmero gratuito que aparece en
su tarjeta de identificacion de miembro.

También debemos cumplir con las leyes estatales de privacidad que sean mas estrictas (o que
protejan mas su PHI) que la ley federal.

Sus derechos conforme a la ley

En virtud de las leyes federales de privacidad, tiene derechos en lo que respecta a su PHI. Tiene
derecho a lo siguiente:

¢ Solicitarnos que nos comuniquemos con usted de la forma o en el lugar que elija. Por ejemplo, si
tiene cobertura como adulto dependiente, es posible que quiera que le enviemos su informacion
de salud, como la EOB, a una direccién distinta de la de su suscriptor. Si sus pedidos son
razonables, los aceptaremos.

¢ Solicitarnos que limitemos la forma en la que usamos o compartimos su informacién cuando
se trata de operaciones de cuidado de salud, pagos y tratamiento. Consideraremos dichas
solicitudes, pero podemos no estar de acuerdo. Ademas, tiene derecho a solicitarnos que
limitemos el intercambio de informacién con personas que participan en su cuidado de salud.

e Requerir una copia de la PHI que es parte de un “conjunto de expedientes designado”. Este
puede incluir registros médicos, ademas de otros registros que guardamos y utilizamos para lo
siguiente:

— inscripciones;

- pagos;

— procesamiento de reclamos.

— administracién médica;

— oftras decisiones.
Es posible que le pidamos que realice la solicitud por escrito y que le cobremos una tarifa razonable
por generar y enviar las copias. En ocasiones, podemos rechazar la solicitud.

¢ Solicitarnos que enmendemos su PHI. Debe pedirlo por escrito e incluir el motivo.

Si rechazamos su pedido, puede escribirnos para informarnos que no esta de acuerdo.

¢ Solicitarnos que le brindemos una lista con determinadas divulgaciones que realizamos sobre
usted, como PHI que compartimos con agencias gubernamentales que nos otorgan licencias.
Esto se denomina “explicacién”. Debe pedirla por escrito. Si nos pide este tipo de lista mas de una
vez en doce meses, es posible que le cobremos una tarifa razonable.

e Ser notificado cuando ocurra una violacion de su PHI. Continta
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e Conocer los motivos para no otorgar una péliza de seguro o de alguna otra decisién de
aseguramiento desfavorable. Si le negaron una poéliza anteriormente, no podemos usar esa
informacidn en el proceso de toma de decisiones. Debemos analizar los hechos de forma
independiente. Tampoco podemos usar su informacion genética para decidir si debemos emitir
una péliza o para otros fines de aseguramiento.

¢ Las compafiias de seguros no pueden participar en entrevistas fraudulentas, salvo en algunos
casos, como sospecha de fraude o actividades delictivas. No participamos en estas entrevistas.

Puede presentar cualquiera de las solicitudes (si corresponde), pedir una copia impresa de este
Aviso o hacer preguntas al respecto. Para ello, llame al niUmero gratuito que figura en su tarjeta de
identificacién de miembro.

También tiene derecho a presentar una queja si considera que se han violado sus derechos de
privacidad. Para hacerlo, envie una carta a la siguiente direccion:

Aetna HIPAA Member Rights Team
PO Box 14079
Lexington, KY 40512-4079

Fax: 859-280-1272

Para detener el envio en papel de su EOB y otra informacion sobre reclamos, visite
AetnaMedicare.com. Haga clic en “Log in” (Inicio de sesién). Siga las instrucciones para registrarse
por unica vez. Luego, podra iniciar sesidon en cualquier momento para consultar la EOB y otra
informacién sobre reclamos.

También puede escribirle al secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos. No se aplican sanciones por presentar una queja.

Como mantenemos segura su informacion

Empleamos medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas para proteger su informacién
contra acceso no autorizado, y otras amenazas y peligros que atentan contra su seguridad e
integridad. Cumplimos con todas las leyes estatales y federales correspondientes relacionadas con
la seguridad y confidencialidad de la PHI.

Aunque finalice su cobertura con nosotros, no destruimos esta informacién. Es posible que debamos
usarla y compartirla incluso después de finalizada la cobertura. (En este documento, se describen los
motivos para su uso o intercambio). Seguiremos protegiendo su informacién contra el uso o la
divulgacién inapropiados.

Como cumplimos con la ley

Conforme a las leyes federales de privacidad, debemos mantener la confidencialidad de su PHI.
También debemos informarle sobre nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad.

De igual manera, debemos cumplir con los términos del Aviso que esté vigente.
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Cuando puede cambiar este Aviso

Podemos cambiar los términos de este Aviso y nuestras politicas de privacidad en cualquier
momento. De hacerlo, los nuevos términos y politicas entraran en vigor para toda la informacién que
ya tenemos sobre usted. Ademas, regiran para toda la informacién que podamos recibir o generar
en el futuro.

Si realizamos cambios sustanciales o importantes en nuestras politicas de privacidad, revisaremos el
Aviso de inmediato.

También publicaremos el Aviso revisado en nuestro sitio web. Si usted esta inscrito en un plan de
seguro de Aetna en ese momento, le enviaremos un nuevo Aviso, segun corresponda.

Para solicitar una copia del Aviso revisado, escriba a la Oficina de Privacidad de Aetna a la direccion
de correo electréonico que se menciona mas arriba.

La cobertura puede ser asegurada o administrada por una o mas de las siguientes
companhias: Aetna Better Health Inc.; Aetna Health Inc.; Aetna Health of California Inc.; Aetna Health
of Utah Inc.; Aetna Health of lowa Inc.; Aetna Life Insurance Company; planes de Coventry Health
Care; planes de Aetna Better Health; Coventry Health and Life Insurance Company;
HealthAssurance Pennsylvania, Inc.; planes de Innovation Health y Alina Health and Aetna
Insurance Company. Los servicios de farmacia de érdenes por correo pueden ser proporcionados
por Caremark L.L.C. o una o mas de sus subsidiarias o filiales.
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Cumplimos con las leyes de derechos civiles federales vigentes y no discriminamos por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. Tampoco excluimos a las
personas ni las tratamos de forma diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo. Proporcionamos lo siguiente:

« Asistenciay servicios gratuitos a personas con discapacidad para que puedan
comunicarse con nosotros de manera eficaz, como los siguientes:
« Intérpretes del lenguaje de seinas calificados.
 Informacion escrita en otros formatos (en letra grande, en audio, en formatos
electrénicos accesibles, etc.).
« Servicios de idiomas gratuitos a personas cuyo idioma primario no es el inglés, como
los siguientes:
- Intérpretes calificados.
— Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a Servicios al Cliente, al nUmero de teléfono que figura en
su tarjeta de identificacion para los beneficios.

Si cree que no brindamos estos servicios o se lo ha discriminado de alguna otra forma por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja
formal a nuestro Departamento de Quejas Formales (escriba a la direccion que figura en la
Evidencia de cobertura). También puede presentar una queja formal por teléfono, llamando
al numero de Servicios al Cliente que aparece en su tarjeta de identificacion para los
beneficios (TTY: 711). Si necesita ayuda para presentar una queja formal, llame a Servicios al
Cliente al nimero de teléfono que figura en su tarjeta de identificacién para los beneficios.

También puede presentar una queja sobre los derechos civiles a la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., a través de este
sitio web: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/complaint_frontpage.jsf.

Si no habla inglés, se encuentran disponibles servicios gratuitos de asistencia de idiomas.
Visite nuestro sitio web o llame al niumero de teléfono que figura en este documento.
(Espanol)

Si habla un idioma que no sea inglés, se encuentran disponibles servicios gratuitos de
asistencia de idiomas. Visite nuestro sitio web o llame al nimero de teléfono que figura en
este documento. (Spanish)

WA LSMIEES - MR R ENES IR « 2B RIS TAS
tHF %Y EE SESERE - (Traditional Chinese)

Kung hindi Ingles ang wikang inyong sinasalita, may maaari kayong kuning mga libreng
serbisyo ng tulong sa wika. Bisitahin ang aming website o tawagan ang numero ng telepono
na nakalista sa dokumentong ito. (Tagalog)

Si vous parlez une autre langue que l'anglais, des services d'assistance linguistique gratuits
vous sont proposeés. Visitez notre site Internet ou appelez le numéro indiqué dans ce
document. (French)

Néu quy vi ndéi mét ngdn ngir khac veéi Tieng Anh, chiing t6i co dich vu hé tro ngdn ngir mién p
hi. Xin vao trang mang cta chung t6i hoac goi sé dién thoai ghi trong tai liéu nay.
(Vietnamese)
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Wenn Sie eine andere Sprache als Englisch sprechen, stehen Ihnen kostenlose
Sprachdienste zur Verfligung. Besuchen Sie unsere Website oder rufen Sie die
Telefonnummer in diesem Dokument an. (German)

0|7} otl A1 & 2 A= 82, 20 K| & MH|AE FE2 0|85t = JAFLICH X3 HAO|E
£ YESAALE = M0 7| el etz = A AL, (Korean)

Ec/v Bbl He BnageeTe aHIIMACKMM U TOBOPUTE Ha APYroM A3blKe, BaM MOTYT NPeaoCcTaBuTh 6ecniaTHyio
A3bIKOBYIO MOMOLLb. MoceTuTe Hal Be6-caT UAK NO3BOHUTE N0 HOMEPY, YKa3aHHOMY B JaHHOM
nokymente. (Russian)

el a8 5 Joad) o gl o Uiad ga 5 )l 3 Jaad Aalie Auilaall 4 galll sac lusal) Ciladd (8 ¢iy sl e Aad Chaats cuik 1))
(Arabic) .xitwall 128 & = 4l

3 3T SSA o SATET I3 =T AW Sl &, AT TR WIS HETAAT HATE 3T €| SHRT AETEe TS, AT
39 SEITES H faU 70w Fo W et B (Hindi)

Nel caso Lei parlasse una lingua diversa dalliinglese, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Visiti il nostro sito web oppure chiami il numero di telefono elencato in
questo documento. (Italian)

Caso vocé seja falante de um idioma diferente do inglés, servigos gratuitos de assisténcia a
idiomas estao disponiveis. Acesse nosso site ou ligue para o numero de telephone presente
neste documento. (Portuguese)

Si ou pale yon 10t lang ki pa Angle, wap jwenn sevis asistans pou lang gratis ki disponib.
Vizite sitweb nou an oswa rele nan nimewo telefon ki make nan dokiman sa a.
(Haitian Creole)

Jezeli nie postuguja sie Panstwo jezykiem angielskim, dostepne sa bezptatne ustugi wsparcia
jezykowego. Prosze odwiedzi¢ nasza witryne lub zadzwoni¢ pod numer podany w niniejszym
dokumencie. (Polish)

REBEZPELIZESGVAIE, BHOEEIREY—EXREZTHIENTEFET, Btnvz
THA MIT O ERTBHEN, TEEAZIZERHFOEEZEZSICHEBEVADELESLY,
(Japanese)

Nése nuk flisni gjuhén angleze, shérbime ndihmése gjuhésore pa pagesé jané né dispozicioni
n tuaj. Vizitoni fagen toné né internet ose merrni né telefon numrin e telefonit né kété dokum
ent. (Albanian)

NATIAHT AWA £7E 099.674 P 12 PRI 806 AIAINATT TIT T FAN:: PAGT &4-
12 1 0I° (1LY Q1L AL PTHLHL®T Adh B TC Nermed® LL@-N:: (Amharic)

Gt fununwd Gp wlglGptuhg pwgh UGy wyl 1Gayny, www Q69 hwdwp hwuwubh Gu |Ggwywl
wowygdwl wuybwn dwnwynipjnLuutp: WgbtGe Jtn ytp jw)pp Yuwd quugwhwnbp wju thwuwn
wpenend U2wd hEnwhunuwhwdwpny: (Armenian)

I SAT 2GR 7SS ST (FIAT O BN JETNOIRCA [N (A1 AR SoeTah
AR [AMVCALT STAIAIRE (MY ]2 IR NATO OIfeTRIg S (PIN VT (PN PP | (Bengali)

NI A A SINWM ORI AT OMOESS U NS YN SWINAM NI SEUNS
INWHSASIGY YuGUIBUIANSAIUNIIDRES iuTisimS1us SNt e SNunsis s
QAR NS4 (Khmer)

Ako govorite neki jezik koji nije engleski, dostupne su besplatne jezi¢ke usluge. Posetite nasu
internet stranicu ili nazovite broj telefona navedenog u ovom dokumentu.
(Serbo-Croatian)
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Na ye jam thuondet téné thon € Dinlith, ke kuoony luilooi € thok € path aa to'thin.
Nem yot teén internet téde ke yi col akuén cotmec ci gat thin né athor du yic. (Dinka)

Als u een andere taal spreekt dan Engels, is er gratis taalondersteuning beschikbaar. Bezoek
onze website of bel naar het telefoonnummer in dit document. (Dutch)

Edv op\eite GAAN YAwooa ekTOG TNG AyyALKN G, UTIAPXOUV SwpPEAV UTnpeacieg otn yA\wooa cag. EmiokedO

glte TNV LotooeAiba pag ) KaAEoTe Tov aplBuo TnAsdpwvou Tou avaypadeTal 0To apov £yypado.
(Greek)

%\ i 2432 (Aldefl GINL ollddl €] dl Had GINLSIY A Ul Al Guded 8. 1HI duidlee
sl Ydlsld 4l Md] exdldosHi YAlue saAMi 414 Slel sl UR 516 5. (Gujarati)

Yog hais tias koj hais ib hom lus uas tsis yog lus Askiv, muaj cov kev pab cuam txhais lus daw
b pub rau koj. Mus saib peb lub website los yog hu rau tus xov tooj sau teev tseg nyob rau
hauv daim ntawv no. (Hmong)

mm‘mcmw‘)z‘)va‘ncmamnai)no NIVOENIVL oecmamvwvm?oeuczgmcwv,u(lmmm )
Uticdulgigegwoncss 3 tncmrwcGlnarSuniarulncenzgv. (Lao)

Bilagaana bizaad doo bee yanittida d66 saad naana ta’ bee yanitti'go, ata’ hane’ t'aa jiik'e
bee aka i'doolwotigii hélg. Béésh nitsékeesi bee na'idikid ba haz'anigi ga'adiiliit éf doodago b
éésh bee hane'i bee nihich’j' hodiilnih dii naaltsoos bikaa'iji. (Navajo)

Wann du en Schprooch anners as Englisch schwetzscht, Schprooch Helfe mitaus Koscht iss
meeglich. Bsuch unsere Website odder ruf die Nummer uff des Document uff. (Pennsylvania
Dutch)

LA&_L:L»AJ}M Aubw@\)ﬂu&d\)@b)ﬂéms& 95\.\95/ < M&J/\)&&ﬂdub‘)m;\
(FarS|) JJ).\S\JUA:LA.!cbdu&_\uldmm_)JﬁusLoJMthmmm‘f

A A i 3 fegrer € I9 I 98 I, 3T yeI IE A AT AR QUBET I6| AIEl S gHEI
376 7 foeA eAs=d feg id3 99 '3 % a1 (Punjabi)

Daca vorbiti o alta limba decat engleza, aveti la dispozitie servicii gratuite de asistenta lingvis
ticd. Vizitati site-ul nostru sau sunati la numarul de telefon specificat in acest document.
(Romanian)

Oinnd <&iln KR h Sl Kidae o c Lo <8 W) Gk <) (adusmgy < (el (<
(Syriac) <faha KaR aX i mla ot AL (dhuis (dd o ¢ ¢ Daihal <ade)

WNAUNAAENUUDNITaANMENSINAY ANNsAYRsUUEATTBM AU tdWE 1 U7y
lasiuaas nienstnsoninoia nsdwiriuan ¥ Twonansil (Thai)

AKLLO BN HE TOBOPUTE aHI/iIMCbKOIO, 40 BallMX NOCAyr 6e3KoWToBHA C/y*Kba MOBHOI NiaTpumKu. Biagiaa
MTe Haw Beb-canT abo 3aTtenedoHyiiTe 3a HOMEPOM TenedpoHy, Lo 3a3HaYEHUM Y LLbOMY JLOKYMEHTI.
(Ukrainian)

uuubmauuhuuéamdh_mcmuh_)cyuuc\lyuhjd_)ujdoj)ucéd})i_\\u\)s\
(Urdu) -0 S JS 3 et 058 7 50 O sl el b (S s dle il a5 5l

IWTINR DIITNA .72VU7'WIIR DUD'INYD §7'N TRIQW |VIVT 1220V TWO'IK IRI9W K DTV IR Q'IN
(Yiddish) .0IUNIPRT DUT 9'IN DD ORI WA [RAVUIUD DUT DAN WTR 20"V

g_ujdjl...u uua_\hmjub.ahubAa_uj\.xau_aLuﬂg_\uCuj\Lﬂ}aub_)u_aﬁaj)cuyd}ﬁ\guuf
i b g S Adaa Dl Soil (Punjabi)
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