MCS

FORMULARIO PARA RADICACION DE QUERELLA DE PRIVACIDAD

MCS
Unidad de Privacidad
PO Box 9023547 San Juan, PR 00902-3547
Area metropolitana: (787) 620-3186
Isla (libre de costo): 1(877) 627-0004

Nombre del Querellante: (Letra de Molde) Indique si usted es:
Empleado de MCS
Afiliado
Otro:

Teléfonos: Direccion:

Casa:

Celular:

Otro:

Fecha (dd/mm/yyyy): Hora: AM/PM

Escriba su querella en el siguiente espacio. Favor de incluir detalles especificos, como persona(s) envuelta(s), fecha(s), lugar(es), etc. De ser necesario,
utilice una hoja adicional para escribir su querella y adjunte cualquier otro documento relacionado. Envie su querella a la direccién postal arriba.

Firma del Querellante: Fecha (dd/mm/yyyy):

Si la persona que firma arriba no es el querellante, favor de indicar su relacion:

Coényuge Tutor Legal de una Persona con Discapacidad
Pariente o Tutor Legal Afiliado o Representante Autorizado de una PersonaFallecida
Otro (especifique):

MCS cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. MCS complies with applicable Federal civil rights laws and
does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. MCS:i&=F 1 Fi §4

BMREEREE, TRER. R, RIEMmK. T, BESIERMREEEA,
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ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al
1-866-627-8183 (TTY: 1-866-627-8182). ATTENTION: If you speak English, language assistanceservices,
free of charge, are available to you. Call 1-866-627-8183 (TTY: 1-866-627-8182).;1: & : 415
(ERERS S LI B SE SRR - 555(%E1-866-627-8183 (TTY: 1-866-627-8182).

Aviso de Confidencialidad: Esta comunicacién es confidencial y privilegiada, y/o informacién protegida de
salud (PHI, por sus siglas en inglés) o informacion protegida de salud electrénica (ePHI, por sus siglas en
inglés) y puede estar protegida por ley, incluyendo la ley HIPAA. Esta comunicacion es para uso exclusivo
del individuo o entidad a quien ha sido dirigida. Si usted no es el destinario indicado, queda advertido que
cualquier uso, divulgacion, distribucion, copia, o acto realizado basado en el contenido de esta
comunicacion esta prohibido. Si usted recibié esta comunicacién por error, notifique inmediatamente al
remitente y procure su devolucion.
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