Deporte y Terapia Ecuestre para
Personas con Necesidades Especiales

Ley “Health Insurance Portability and Accountability Act” (HIPAA)

Politica de Privacidad y Derechos del Participante

Politica de Privacidad:

La Fundaciéon Carrusel mantendra en estricta confidencialidad toda la
informacion personal y médica que usted y otros especialistas nos han
provisto.

Nuestra politica es requerirle a todos nuestros empleados que mantengan
la informacidn de nuestros participantes de manera confidencial. Nuestros
empleados han sido debidamente instruidos para no violar los derechos de
privacidad de nuestros participantes.

La Fundacion Carrusel no revelara su informacion personal a ninguna
institucion externa ni a terceros que no estén relacionados a su tratamiento,
evaluadores externos del programa o las agencias que proveen la
subvencion del programa a menos que usted lo haya autorizado por escrito
0 que no sea requerido por la ley.

La Fundacion Carrusel podra hacer uso o divulgar su informacion
personal para coordinar, proveer o consultar con su médico u otros
profesionales de la salud sobre los servicios.

La Fundacion Carrusel podra hacer uso o divulgar su informacién
personal a las instituciones encargadas de la certificacion, acreditacion o
credencializacion de La Fundacion Carrusel. Esta informacion se
utilizarad para evaluar la calidad de los servicios que ofrecemos,
exclusivamente.

La Fundacion Carrusel podra comunicarse con el participante y sus
familiares para confirmar asuntos relacionados a las terapias o al programa
de servicios.



I1. Derechos del Participante:

Usted tiene derecho a restringir por escrito ciertos usos de su informacion
de salud para tratamiento; sin embargo, nos reservamos el derecho de
aceptar dichas restricciones si éstas afectaran de manera adversa las
operaciones de la Fundacion.

Usted tiene derecho a revisar y solicitar copia de la informacién del
expediente que se haya generado en La Fundacion Carrusel. La solicitud
debe hacerse por escrito y entregada a la directora o coordinadora.

Usted tiene derecho a enmendar su informacion personal y de salud que se
haya documentado como parte del historial del participante. La solicitud
debe hacerse por escrito y entregada a la directora o coordinadora. Bajo
ninguna circunstancia se enmendara la impresién clinica, resultados y
recomendaciones que hayan establecido los especialistas como parte del
proceso de evaluacién e intervencion.

Usted tiene derecho a revocar, en cualquier momento, cualquier
autorizacion de divulgacion de su informacién de salud que haya firmado.

La Fundacion Carrusel se reserva el derecho de enmendar o modificar su politica de

privacidad cuando sea necesario.

(W Certifico que he leido la Politica de Privacidad y Derechos del Participante.

(W] Estoy de acuerdo con Politica de Privacidad y Derechos del Participante.

[ ] No estoy de acuerdo con Politica de Privacidad y Derechos del Participante.

Nombre del Participante Nombre del Padre/Madre o Encargado

Fecha Firma del Padre/Madre o Encargado
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