SOUTH BAY EMPLEADOS DE HOTEL, EMPLEADOS DE RESTAURANTE DEL FONDO DE
BIENESTAR
AVISO DE PRACTICA DE PRIVACIDAD

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA PODRIA SER UTILIZADA'Y
DIVULGADA, Y COMO USTED PUEDE OBTENER ESTE INFORMACION. POR FAVOR,
REVISE LO ATENTAMENTE.

Este Aviso de Practica de Privacidad (“Aviso”) describe los obligaciones legales de el South Bay
Empleados de Hotel, Empleados de Restaurante del Fondo de Bienestar (“Fondo”) y sus derechos legales
con respecto a su informacion de salud protegida en poder o en parte de un grupo de cobertura (“Plan”) del
Fondo, segun el Codigo de Portabilidad del Seguro de Salud y Contabilidad de 1996 (“HIPAA”). Entre
otras cosas, este Aviso describe como su PHI puede ser utilizada o divulgada para cumplir con tratamiento,
pago, o0 operaciones de atencion médica, o para cualquier otro prop6sito que sea permitido o necesario por
laley.

El Fondo es obligado a proporcionarle con este Aviso de Practica de Privacidad segun HIPAA.

Este Regla de Privacidad HIPAA solamente protege cierta informacion médica, referido como
informacion de salud protegida (“PHI”). Generalmente, PHI es informacién de salud individualmente
identificable, incluyendo informacion demografica, coleccionado de su parte o creado o recibido por un
proveedor de servicios de salud, un centro de atencion de salud, un fondo de salud, o su empleador de
parte de un grupo de cobertura, que se refiere a:

1) Su pasado, presente o futuro salud o condicion fisica 0 mental

2) La provision de atencion medica para usted; o

3) El pago pasado, presente o futuro para la prestaciéon de atencion medica a usted.

Este Aviso no se aplica a la informacion que ha sido de-identificado. Informacion De-identificado es
informacion que no lo identifica, y con respecto a la cual no existe una base razonable para creer que la
informacion puede ser utilizada para identificarlo.

Si usted tiene alguna pregunta sobre este Aviso 0 sobre la préctica de privacidad del Fondo, por favor
pongase en contacto con el Oficial de Privacidad del Fondo. Informacion de contacto del Oficial de
Privacidad se encuentra al final de este Aviso.

Fecha de Vigencia

Este Aviso originalmente entro en vigor el 14 de Abril de 2003. Este Aviso fue revisado el 16 de
Septiembre de 2013.
Responsabilidades del Fondo

El Fondo es obligado por la ley a:

o Mantener el privacidad de su PHI;

e Proporcionarle con ciertos derechos con respecto a su PHI;

e Proporcionarle con una copia de este Aviso de el Fondos deberes legales y practicas de privacidad
con respecto a su PHI; y

e Seguir las condiciones del Aviso que estan en efecto actualmente.

El Fondo se reserva el derecho a cambiar los condiciones de este Aviso y a crear huevos provisiones con
respecto a su PHI que el Plan mantiene, segun permitido o requerido por la ley. Si el Fondo hace cualquier
cambio material a este Aviso, el Fondo le proporcionara una version revisada a usted. El Aviso revisado
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sera enviado a usted por correo a su ultima direccion conocida. Alguna version revisada de este Aviso serd
distribuida dentro de los 60 dias siguientes a la fecha efectiva de cualquier cambio material a los usos o
divulgaciones, los derechos del individuo, los deberes del Fondo o otras préacticas de privacidad declarado
en este Aviso.

La Manera en Que el Fondo Puede Utilizar y Divulgar Su PHI

Debajo la ley, el Fondo puede utilizar o divulgar su PHI segln ciertos circunstancias sin su permiso. La
siguiente categoria describe las diferentes formas en que el Fondo puede utilizar y divulgar su PHI. No
todos los usos o divulgaciones en una categoria seran citados. Sin embargo, cada manera en que el Fondo
puede utilizar y divulgar informacion caera dentro de una de las categorias.

Para Tratamiento. EI Fondo puede utilizar o divulgar su PHI para facilitar el tratamiento medico o
servicios de los proveedores. EI Fondo puede divulgar PHI sobre usted a los proveedores, incluyendo
médicos, enfermeras, técnicos, estudiantes de medicina, o otro personal del hospital que participan en su
cuidado. Por ejemplo, si el Plan exija certificacion previa para hospitalizacion o ciertos procedimientos o
servicios diagnostico, el Fondo puede utilizar o divulgar PHI a los proveedores de servicios de salud para
ayudar a determinar un curso apropiado de tratamiento.

Para El Pago. El Fondo puede utilizar o divulgar su PHI para determinar su elegibilidad para los beneficios
del Plan, para facilitar el pago por el tratamiento y los servicios que recibe de los proveedores de salud,
para determinar la responsabilidad sobre beneficios bajo el Fondo, o para coordinar la cobertura del Plan.
Por ejemplo, el Fondo puede informar a su proveedor de salud acerca de su historial medico para determinar
si un tratamiento particular es experimental, de investigacion, o sea medicamente necesario, 0 para
determinar si el Plan cubrira el tratamiento. EI Fondo también puede compartir su PHI con una revision de
utilizacion o proveedor de servicios de certificacion previa. Igualmente, el Fondo puede compartir su PHI
con otra entidad para asistir con la adjudicacion o subrogacién de reclamos de salud o de otro plan de seguro
medico para coordinar los pagos de beneficios.

Para Operaciones de Seguro Medico. El Fondo podra utilizar y divulgar su PHI para otras operaciones
del Fondo. Estos usos y divulgaciones son necesarios para administrar el Fondo. Por ejemplo, el Fondo
podra utilizar la PHI en relacion con la realizacion de actividades de evaluacion y mejoramiento de la
calidad; suscripcidn, clasificacién de primas, y otras actividades en relacion con la cobertura del Plan;
presentacion de reclamos de cantidad de perdida méaxima (o perdida exceso) cobertura; conduccién o
arreglo para analisis medicas, servicios legales, servicios de auditoria, y programas de deteccién de fraude
y abuso; planificacion y desarrollo de negocios, tal como la gestion de costes; y la gestion de negocios y
actividades administrativas generales del Fondo.

El Fondo no va a solicitar, utilizar o divulgar “informacion genética” sujeta a GINA, incluyendo historias
clinicas familiares para objetos de suscripcion.

A Los Asociados de Negocios. El Fondo puede contratar con personas o entidades conocidas como
Asociados de Negocios para realizar varias funciones de parte del Fondo o para proporcionar ciertos tipos
de servicios. Para llevar a cabo estas funciones o para proporcionar estos servicios, los Asociados de
Negocios recibiran, crearan, mantendran, utilizaran y/o divulgaran su PHI, pero solo después de que estan
de acuerdo por escrito con el Fondo para poner en practica las salvaguardias apropiadas con respecto a su
PHI. Por ejemplo, el Fondo puede divulgar su PHI a un Asociado de Negocio para administrar los reclamos
0 para proporcionar servicios de soporte, tal como administracién de la utilizacion, administracion de
beneficios de farmacia o subrogacién, pero solo después de que el Asociado de Negocios entra en un
contracto de Asociado de Negocios con el Fondo.
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Lo Que Exige La Ley. El Fondo divulgara su PHI cuando sea requerido por la ley federal, estatal o local.
Por ejemplo, el Fondo puede divulgar su PHI cuando sea requerido por las leyes de seguridad nacional o
las leyes publicas de divulgacion.

Para Evitar Una Amenaza Grave A La Salud O La Seguridad. El Fondo puede utilizar y divulgar su
PHI cuando sea necesario a evitar una amenaza grave a su salud y seguridad, o la salud y seguridad del
publico o de otra persona. Cualquier divulgacién, sin embargo, solo seria a alguien capaz de ayudar a
prevenir la amenaza. Por ejemplo, el Fondo puede divulgar su PHI en un procedimiento en relacién con
licencia de un medico.

A Los Patrocinadores Del Fondo. El Fondo puede divulgar PHI a la Junta Directiva del Fondo, o a sus
designados, para los prop6sitos de realizar las funciones administrativas relacionadas con el Plan,
incluyendo, pero no limitado a, la revision y resolucion de apelaciones. Sin embargo, no habra
informacion de PHI divulgada por el Fondo con el propésito indicado anteriormente que podra ser
utilizado para tomar cualquier accion en su contra en relacion con su empleo.

Situaciones Especiales

Adicionalmente a lo anterior, las siguientes categorias describen las otras formas posibles que el Fondo
puede utilizar y divulgar su PHI. No todos los usos o divulgaciones de cada categoria seran citados. Sin
embargo, todas las formas en que se permite al Fondo a utilizar y divulgar su informacion caeran dentro de
una de las categorias.

Donacion de Organos y Tejidos. Si usted es un donante de 6rganos, el Fondo puede revelar su PHI a
organizaciones encargadas de obtencién de érganos o 6rganos, 0jo, o trasplante de tejido o a un banco de
donacién de 6rganos, segln sea necesario para facilitar donacién de 6rgano o tejido y trasplante.

Militares y Veteranos. Si usted es un miembro de las fuerzas armadas, el Fondo puede revelar su PHI
como es requerido por las autoridades militares. El Fondo también puede revelar PHI sobre personal militar
extranjero a la autoridad militar extranjera apropiada.

Compensacion de Trabajadores. EI Fondo puede revelar su PHI para compensacion de trabajadores o
programas similares. Estos programas proporcionan beneficios por lesiones o enfermedades relacionadas
con el trabajo.

Riesgos de Salud Publica. El Fondo puede divulgar su PHI para acciones de salud publica. Estas acciones
generalmente incluyen lo siguiente:

Para prevenir o controlar enfermedades, lesiones, o discapacidades;

Para reportar nacimientos y muertes;

Para reportar abuso o negligencia infantil;

Para reportar reacciones a medicamentos o problemas con productos;

Para notificar personas de revocaciones de productos que puedan estar usando;

Para notificar a un persona que pueda haber estado expuesta a un enfermedad o que puede estar en
riesgo de contraer o propagar una enfermedad o condicion;

e Para notificar al gobierno apropiado si el Fondo cree que un paciente ha sido victima de abuso,
negligencia, o la violencia domestica. ElI Fondo solo hara esta divulgacién si usted esta de acuerdo, o
cuando sea requerido o autorizado por la ley.
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Las Actividades de Supervision de la Salud. El Fondo puede divulgar su PHI a una agencia de vigilancia
de la salud para las actividades autorizadas por la ley. Estas actividades de supervision incluyen, por
ejemplo, auditorias, investigaciones, inspecciones, y licencia. Estas actividades son necesarias para que el
gobierno controle el sistema de salud, los programas gubernamentales, y el cumplimiento con las leyes de
derechos civiles.

Litigios y Disputas. Si usted esta involucrado en un litigio o una disputa, el Fondo puede revelar su PHI
en respuesta a un orden judicial o administrativa. El Fondo también podré revelar su PHI en respuesta a una
citacion, solicitud de descubrimiento, o otro proceso legal por otra persona involucrada en la disputa, pero
solo si se han hecho esfuerzos para informarle a usted sobre la solicitud o para obtener una orden que proteja
la informacion solicitada.

Oficiales De La Ley. El Fondo puede divulgar su PHI si asi lo solicita un oficial de la ley de la siguiente

manera:

e Enrespuesta a una orden judicial, citacion, orden o proceso similar;

o Para identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo, o persona desaparecida;

e Sobre la victima de un crimen si, bajo ciertas circunstancias limitadas, el Fondo no puede obtener el
consentimiento de la victima;

e Sobre una muerte que el Fondo cree puede ser el resultado de conducta criminal; y

e Sobre conducta criminal

Medicos Forenses, Examinadores Medicos y Directores de Funerarias. EI Fondo puede revelar PHI a
un medico forenses o un examinador medico. Esto puede ser necesario, por ejemplo, para identificar a una
persona fallecida o determinar la causa de la muerte. EI Fondo también puede revelar informacion médica
sobre pacientes a los directores de funerarias, seglin necesario para ejercer sus funciones.

Seguridad Nacional y Actividades de Inteligencia. EI Fondo Puede divulgar su PHI a oficiales federales
autorizados para inteligencia, contrainteligencia y otras actividades de seguridad nacional autorizadas por
laley.

Presidiario. Si usted es un preso de una institucién correccional o esta bajo la custodia de un oficial de la
ley, el Fondo puede divulgar su PHI a la institucion correccional o al oficial de la ley si es necesario (1)
para que la institucion le brinde atencién medica; (2) para proteger su salud y seguridad o la salud y
seguridad de los demas, o (3) para la seguridad y la proteccion de la institucion correccional.

Investigacion. El Fondo puede divulgar su PHI a investigadores cuando (1) los identificadores individuales
se han eliminado, o (2) cuando una junta de revision institucional o junta de privacidad haya revisado la
propuesta de investigacion y establecen protocolos para asegurar la privacidad de la informacion solicitada,
y aprueban la investigacion.

Divulgaciones Requeridas
Lo siguiente es una descripcién de las divulgaciones de su PHI que el Fondo est4 obligado a hacer.

Auditorias de Gobierno. Se requiere que el Fondo revele su PHI al Secretario del Departamento de Salud
y Servicios Humanos cuando el Secretario esta investigando o determinando el cumplimento por parte del
Fondo con la regla de Privacidad HIPAA.

Divulgaciones a Usted. Cuando usted solicita, se requiere que el Fondo revele a usted la parte de su PHI
gue contiene registros médicos, registros de facturacion y otros registros utilizados para hacer decisiones
sobre sus beneficios medicas. ElI Fondo también es requerido, cuando se solicite, ofrecerle una explicacion
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de la mayoria de las divulgaciones de su PHI si la divulgacion era por razones distintas de pago, tratamiento
u operaciones de cuidado de salud, y si el PHI no fue divulgado de conformidad con su individuo
autorizacion.

Otras Divulgaciones

Representantes Personales. EI Fondo divulgara su PHI a personas autorizadas por usted, o a un individuo
designado como su representante personal, el abogado-de-hecho, etc, siempre y cuando se proporcione al
Fondo una notificacién/autorizacion escrito y con documentos de apoyo (es decir, poder de abogado). Nota:
Bajo la regla de privacidad HIPAA, el Fondo no tiene que revelar informacion a un representante personal,
si el Fondo tiene una creencia razonable de que:

(1) ha sido, o puede ser objeto de violencia domestica, abuso o negligencia por parte de esa
persona, 0

(2) tratar a dicha persona como su representante personal podria ponerlo en peligro, y

(3) en el ejercicio de su juicio profesional, que no esta en su mejor interés para tratar a la persona
como su representante personal.

Cédnyuges y otros Familiares. Con pocas excepciones, el Fondo enviara todo el correo al empleado. Esto
incluye correo en relacion con el conyuge del empleado y otros miembros de la familia que estan cubiertos
por el Fondo, y incluye correo con informacién sobre el uso de los beneficios del Fondo por el conyuge del
empleado y otros miembros de la familia y informacion en la negacion de los beneficios del Fondo para el
conyuge del empleado y otros miembros de la familia. Si una persona cubierta por el Fondo ha solicitado
restricciones o comunicaciones confidenciales (vea abajo en la seccion "Sus Derechos"), y si el Fondo ha
accedido la solicitud, el Fondo enviara el correo a lo dispuesto por la solicitud de restricciones o
comunicaciones confidenciales.

Divulgacion de PHI para propositos de Comercializacion y Venta Excepto en las circunstancias
limitadas permitidas por la ley HIPAA o otra ley aplicable, el Fondo no puede usar o divulgar su PHI a los
servicios de mercado o productos a usted, no puede proporcionar su PHI a ninguna otra persona con fines
de mercado, o vender su PHI sin su autorizacién escrito.

Uso o Divulgacion de Notas de Psicoterapia. No es una practica habitual del Fondo para acceder a las
notas de psicoterapia mantenidos por proveedores de salud mental. Sin embargo, en el caso de que el Fondo
necesita tener acceso a estas notas, no pueden ser utilizados o revelados sin su autorizacion escritos. Si
decide no proporcionar autorizacion por escrito, las notas no seran utilizados o revelados.

Uso o Divulgacion con fines de Recaudacion de Fondo. A excepcién de lo permitido por las normas de
la ley HIPAA, el Fondo no puede usar o divulgar su PHI para fines de recaudacion de fondos. No es una
practica habitual del Fondo a utilizar o divulgar su PHI para fines de recaudacién de fondos. Sin embargo,
en el caso de que el Fondo utilice o divulgue su PHI para fines de recaudacion de fondos, debemos
informarle de su derecho de optar para no recibir ninguna comunicacion de recaudacion de fondos (ya sea
recibida por escrito o por teléfono).

Autorizaciones. Otros usos y divulgaciones de su PHI no descritos anteriormente sélo se realizara con su
autorizacion escrita. Usted puede revocar una autorizacion por escrito en cualquier momento, siempre que
la revocacion sea por escrito. Una vez que el Fondo reciba su revocacion por escrito, solo seré efectiva para
futuros usos y divulgaciones. No va a ser efectiva para cualquier informacién que pueda haber sido utilizada
o revelada en confianza sobre la autorizacién por escrito y antes de recibir su revocacion por escrito.
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Sus Derechos
Usted tiene los siguientes derechos con respecto a su PHI:

Derecho a Examinar y Copiar. Usted tiene el derecho de inspeccionar y copiar cierta PHI que podria ser
utilizada para tomar decisiones sobre sus beneficios de atencién médica. Para inspeccionar y copiar su PHI,
debe presentar su solicitud por escrito al Oficial de Privacidad del Fondo. Para PHI en un archivo designado
gue se mantiene en un formato electronico, puede solicitar una copia electronica de dicha informacion y
solicitar que el PHI sea enviado a otra persona o entidad (representante personal). Si usted solicita una copia
de la informacién, el Fondo podra cobrar una cuota razonable por los costos de copiado, envio por correo
y otros suministros relacionados con su solicitud.

El Fondo podra rechazar su solicitud de inspeccionar y copiar en ciertas circunstancias muy limitadas. Si
se le niega el acceso a su informacién médica, usted puede solicitar que se revise esa decision mediante la
presentacion de una solicitud por escrito al Fondo.

Derecho a Enmendar. Si usted cree que la PHI que el Fondo tiene sobre usted es incorrecta o incompleta,
puede pedir al Fondo para enmendar la informacion. Usted tiene el derecho de solicitar una enmienda
mientras la informacion sea mantenida por o en nombre del Fondo.

Para solicitar una enmienda, su peticion debe ser por escrito y presentado al Oficial de Privacidad del Fondo.
Adicionalmente, usted debe proporcionar una razon que apoye su peticion.

El Fondo podra negar su solicitud de enmienda si no esta por escrito 0 no incluye una razén para apoyar la
peticién. Adicionalmente, el Fondo puede negar su peticion si usted pide al Fondo para enmendar
informacion que:

* No es parte de la informacion médica mantenida por o para el Fondo;

* No fue creada por nosotros, a menos que la persona o entidad que creé la informacion ya no esté disponible
para hacer la enmienda;

* No es parte de la informacion que se le permitiria inspeccionar y copiar, o

* Ya sea exacta y completa.

Si el Fondo rechaza su solicitud, usted tiene el derecho de presentar una declaracion de desacuerdo con el
Fondo y cualquier divulgacion futura de la informacion en disputa incluira su declaracion.

Derecho a una Contabilidad de Divulgaciones. Usted tiene el derecho de solicitar una “contabilidad” de
ciertas divulgaciones de su PHI. El informe no incluira (1) divulgaciones para fines de tratamiento, pago u
operaciones de atencion médica, (2) las divulgaciones hechas a usted, (3) las divulgaciones hechas con su
autorizacion, (4) las divulgaciones hechas a sus amigos o familia en su presencia o debido a una emergencia,
(5) divulgaciones para fines de seguridad nacional, y (6) divulgaciones incidentales a las revelaciones de
otro modo admisible.

Si el Fondo utiliza 0 mantiene un historial médico electrénico con respecto a su PHI, usted tiene el derecho
de solicitar un informe de la divulgacion de los registros para un maximo de tres (3) afios anteriores de su
solicitud.

Usted puede solicitar la informacién en formato electronico, y ordenar que tal PHI sea enviada a otra
persona o entidad (representante personal).
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Para solicitar esta lista o informe de divulgaciones, debe presentar su solicitud por escrito al Oficial de
Privacidad del Fondo. Su solicitud debe indicar un periodo de no més de seis afios y no puede incluir fechas
antes del 14 de abril de 2003. Su solicitud deberéa indicar en qué forma desea la lista (por ejemplo, papel o
electronico). La primera lista que usted solicite dentro de un periodo de 12 meses seré gratuita. Para listas
adicionales, el Fondo podra cobrarle por los costos de proporcionar la lista. EI Fondo le notificara del costo
y usted podra escoger retirar o modificar su solicitud en ese momento antes de incurrir gastos.

Derecho a Solicitar Restricciones. Usted tiene el derecho de solicitar una restriccién o limitacion sobre su
informacion médica que el Fondo utilice o divulgue para el tratamiento, pago o operaciones de atencion
médica. Usted también tiene el derecho de solicitar un limite sobre su informacion médica que el Fondo da
a alguien que esta involucrado en su cuidado o en el pago de su cuidado, como un familiar o amigo. Por
ejemplo, usted podria pedir que el Fondo no utilice o divulga la informacion sobre una cirugia que usted
tuvo.

Excepto al previsto en el parrafo siguiente, el Fondo no esta obligado a aceptar su solicitud. Sin embargo,
si el Fondo no estd de acuerdo con la solicitud, el Fondo cumplira con la restricciéon hasta que usted lo
revoque o el Fondo le avisa.

Excepcion de lo requerido por la ley (y excluyendo las divulgaciones para fines de tratamiento), el Fondo
estd obligado, a peticion suya, a no compartir su PHI con otro plan de salud con fines de pago o de la
realizacion de operaciones de atencion médica si el PHI se refiere unicamente a un elemento de cuidado de
la salud o el servicio para el cual el médico involucrado ha sido pagado de su bolsillo en completo.

Para solicitar restricciones, usted debe hacer su solicitud por escrito al Oficial de Privacidad del Fondo. En
su solicitud, debe informar al Fondo (1) qué informacion desea limitar, (2) si desea limitar el uso del Fondo,
divulgacion o ambos, y (3) a quién desea que se apliquen los limites, por ejemplo, divulgaciones a su
cényuge.

Derecho a Solicitar Comunicaciones Confidenciales. Usted tiene el derecho de solicitar que el Fondo
comunique con usted sobre asuntos médicos de cierta manera o en cierto lugar. Por ejemplo, usted puede
pedir que el Fondo sélo se contacte con usted en el trabajo o por correo.

Para solicitar comunicaciones confidenciales, usted debe hacer su solicitud por escrito al Oficial de
Privacidad del Fondo. El Fondo no le preguntara la razon de su solicitud. Su solicitud debe especificar
cémo o donde desea ser contactado. EI Fondo tendrd en cuenta todas las solicitudes razonables si
proporciona claramente la informacion que se divulgue en totalidad o parte de su informacion protegida
podria ponerlo en peligro.

Derecho a ser Notificado de un Incumplimiento. Usted tiene el derecho a ser notificado en caso de que
el Fondo (o un asociado de negocios 0 sus subcontratistas y agentes) descubre un incumplimiento de su
PHI. El Fondo debera notificar tan pronto como sea razonablemente posible, pero no més tarde de 60 dias
después de la violacion. ElI Fondo ha puesto en marcha una politica de exigir la realizacion de una
evaluacion del riesgo de incumplimiento en todos los casos de usos no permitidos o divulgue su PHI para
asegurar que su PHI no se verd comprometida y tiene la intencion de cumplir con cualquier orientacion en
el futuro en las evaluaciones de riesgo.

En caso de incumplimiento, el Fondo le enviard un Aviso que contendra lo siguiente:

* Breve descripcion de lo ocurrido incluyendo la fecha de la infraccion y la fecha del descubrimiento, si se
conoce.
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* Identificar la informacioén de salud protegida que fue objeto de un uso no permitido o divulgado o
incumplimiento.

* Identificar quién hizo el uso no permitido o de la divulgacion y el que recibio la revelacion no permitida.
* Los pasos que debe tomar para protegerse de los posibles dafios resultantes de la violacién.

* Breve descripcion de lo que el Fondo esta haciendo para investigar o corregir el incumplimiento, para
mitigar los efectos dafiinos y proteger contra nuevas infracciones.

* Procedimientos de contacto para que haga preguntas o para aprender informacion adicional.

Derecho a una Copia Impresa de Este Aviso. Usted tiene el derecho de recibir una copia impresa de este
aviso. Usted puede solicitar al Fondo una copia de este aviso en cualquier momento. Incluso si usted ha
aceptado recibir este aviso electronicamente, usted todavia tiene el derecho a una copia en papel de este
aviso. Usted puede obtener una copia de este aviso en el sitio de web del Fondo,
www.southbayheretrust.com.

Para obtener una copia impresa de esta notificacion, presente su solicitud por escrito a la persona de
Contacto de Privacidad del Fondo indicada a continuacion:

Persona de Contacto de Privacidad

Gerente de Reclamaciones

c/o Welfare & Pension Administration Service, Inc.
P.O. Box 34203

Seattle, WA 98124-1203

Teléfono Gratuito: (800) 544-5085

Numero de Fax: (206) 441-9110

Quejas

Si usted cree que sus derechos de privacidad han sido violados, puede presentar una queja ante el Fondo o
con la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) de Estados
Unidos, por visitando el sitio de web del HHS en www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/index.html.
Para hacer una queja ante el Fondo, péngase en contacto con el Oficial de Privacidad del Fondo. Todas las
quejas deben ser presentadas por escrito.

Usted no sera penalizado, o de cualquier otra manera represalias en su contra por presentar una queja ante
la Oficina de Derechos Civiles o con nosotros. La Informacién de contacto del Oficial de Privacidad del
Fondo se enumeran a continuacion:

Oficial de Privacidad

Heidi Campbell

Welfare & Pension Administration Service, Inc.
P.O. Box 34203

Seattle, WA 98124-1203

Teléfono Gratuito: (800) 544-5085

NUmero de Fax: (206) 441-9110
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