CONVENIO DE PROTECCIÓN DE INFORMACIÓN
La presente es un convenio de protección de información para permitirle al personal de (agencia)
___________Las Animas Helping Hands________________________

y Energy Outreach Colorado en divulgar con terceras agencias cualquier información esencial de su caso que le podría auxiliar en recibir los recursos que cumplan con sus necesidades particulares.   Toda información se dará sin distinción y con discreción por sus derechos. 

Con la presente doy mi permiso para cualquier representante autorizado de (agencia)

___________Las Animas Helping Hands________________________

Y Energy Outreach Colorado para que provea o solicite información a terceras personas, agencias o instituciones concernientes a mí o mi familia.  Libero a (agencia)

___________Las Animas Helping Hands________________________

Y a Energy Outreach Colorado de toda responsabilidad por haber provisto o solicitado  tal información.  Esto tendrá efecto hasta que yo indique lo contrario por escrito.

_____________________________

__________________________

Nombre del Cliente




Personal de la Agencia
_____________________________

__________________________

Firma del Cliente




Número de Caso
_____________________________

__________________________

Fecha






Fecha
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