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Sistema de Información para Desamparados Sin Hogar 
Consentimiento del Cliente para colectar datos y 

diseminar la información colectada 
 

La participación en la colección de datos y diseminar la información colectada, 
aunque opcional, es un componente crítico de la capacidad de nuestra comunidad 
de proporcionar los servicios más efectivos y la mejor vivienda posible. 
Este Consentimiento del Cliente describen cómo información sobre usted puede ser 
utilizada y puede ser revelada y cómo usted puede conseguir acceso a esta 
información. Revíselo por favor con cuidado. Si usted tiene cualquier pregunta o si 
desea más información, con respecto a esta forma, contacte por favor a su trabajador 
o proveedor, __________________________________ at _________________. 
 
La información que es colectada en la base de datos de HMIS es protegida por acceso 
limitando a la base de datos y tan bien se limita con quien la información puede ser 
compartida, en conformidad con los estándares expuso por las leyes federales, 
estatales, y regulaciones locales que gobiernan la confidencialidad de registros del 
cliente. Cada persona y la agencia que esta autorizada a leer o entrar información en 
la base de datos ha firmado un acuerdo para mantener la seguridad y la 
confidencialidad de la información. Cualquier persona o la agencia que sea 
encontrada de violar el acuerdo puede tener sus derechos de acceso terminado y 
puede ser susceptible a penalidades adicionales. 
AL FIRMAR ESTA FORMA, YO AUTORIZO LO SIGUIENTE: 
 
Autorizo las agencias asociadas y a sus representantes que compartan información 
básica con respecto a mi familia y a mi. Comprendo que esta información es colectada 
para el propósito de valorar nuestras necesidades para albergar personas sin hogar, 
ayuda de utilidades, provenir alimentos, consejeros yo otros servicios. 
 
La información puede consistir en el PIP siguiente (Protección de Información Personal): 

• Información de identificación (nombre, fecha de nacimiento, sexo, raza, número 
de seguro social, 
información residencial, número de teléfono, imagen fotografía, etc, y lo mismo 
para cada miembro del hogar) 

• Información Financiera (estatus de empleo, comprobación de ingresos, pagos 
deayuda estatal y concesiones, cupón de alimentos, etc.) 

YO COMPRENDO QUE: 
• El uso de mi imagen en una fotografía será visible para otros organismos 

asociados y puede ser recortado o editado, según sea necesario. Renuncio el 
derecho de aprobar o inspeccionar la fotografía final. 

• La información que dan sobre los principales problemas de salud física o mental, 
no será compartida con otros organismos asociados de ninguna manera que me 
identifica. 

• Los organismos asociados han firmado acuerdos para el tratamiento de mis 
datos en un manera profesional y confidencial. Tengo derecho a ver el cliente 
políticas de confidencialidad utilizadas por los organismos asociados HMIS. 

• Los miembros del personal de los organismos asociados que verán mi 
información han firmado acuerdos para mantener la confidencialidad con 
respecto a mi información. 
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• La liberación de mi información no es garantía de que voy a recibir asistencia, 
y mi negativa a autorizar el uso de la información no se me descalifica 
recibiendo asistencia. 

• Esta autorización permanecerá en efecto hasta que yo la revoque por escrito, y 
podrá revocar autorización mediante la firma de un cliente de revocación del 
consentimiento para divulgar información formulario. Si no es revocado 
anteriormente, este consentimiento se termina automáticamente 5 años a partir 
hoy. 

• Si revoco mi autorización, toda la información acerca de mí ya en la base de 
datos se mantienen, pero se convertirá en invisible para todas las agencias 
asociadas. 

• Mis expedientes están protegidos por las leyes federales, estatales y locales que 
rigen confidencialidad de los registros de clientes y no puede ser divulgada sin mi 
escrito consentimiento a menos que se disponga otra cosa en la normativa. 

• Cuentas o patrocinadores que tienen derechos legales para revisar el trabajo de 
esta agencia, incluyendo los EE.UU. Departamento de Vivienda y Desarrollo 
Urbano puede ver su información. 

• Bitfocus, Inc. funciona HMIS Nevada. Cuando Bitfocus trabaja en el sistema, 
pueden ver información acerca de usted. 

• Las personas que usan información HMIS para escribir informes podrán ver su 
información. Los investigadores deben firmar un acuerdo para proteger su 
privacidad antes de ver HMIS datos. Su información privada nunca aparecerá 
en los informes de investigación. 

• Además, entiendo que la participación en la recogida de datos es opcional, y 
yo Puede optar por no participar. 

Agencias Asociadas: Una lista de los organismos asociados del Nevada Homeless 
Management Information System se pueden ver antes de firmar este formulario en 
www.miner-hmis.com 
 
 
___________________________ ___________________________ ________________ 
Nombre del cliente (imprime por favor) Firma  Fecha 
 
 

Agencia Participante:: _______________________________________________ 
 
___________________________ ___________________________ ________________ 
Nombre del Personal de la Agencia  Firma del personal de Agencia Fecha 
 
 
 
 

DISTRIBUCION: La forma original firmada al Archivo del Cliente de la Agencia 


