CA-502 Oakland, Berkeley/Alameda County CoC

Oakland—Berkeley—Alameda County Continuum of Care
Pagsiwalat ng Impormasyon o Release of Information (ROI)

Awtorisasyon para sa Pagbabahagi ng lyong Personal na Makikilalang Impormasyon

Pangalan ng Kliyente:

Petsa ng Kapanganakan:

Ang mga organisasyong bumubuo sa Patuloy na Pangangalaga sa County ng Oakland-Beverly-
Alameda (“Mga Organisasyon”) ay humihingi ng iyong pahintulot upang payagan ang pagbabahagi
ng iyong protektadong personal na makikilalang impormasyon (impormasyin”). Kung sumasang-ayon
ka, ang iyong impormasyon ay maibabahagi sa (sa at mula) mga organisasyon at iba pang mga provider
ng serbisyo na tumutulong sa mga kliyenteng nasa panganib o nakararanas ng kawalan ng tirahan.
Kabilang dito ang mga provider ng mga sumusunod na uri ng serbisyo:

e Tulong sa walang tirahan e Kalusugan ng pag-uugali
e Serbisyo sa pabahay e Kaugnay na software
e Medikal

Ang pagbabahagi ng impormasyon ay nagpapadali sa:
o lkonekta ka sa mga programa, serbisyo, o mapagkukunan ng pabahay.
e |-coordinate ang iyong tirahan, pabahay, o iba pang mga serbisyo.
e Limitahan ang dami ng impormasyong kailangan mong ulitin.

e Pagbutihin ang kalidad ng mga serbisyo.

Ang paglagda sa Form ng Awtorisasyon na ito (“Form”) ay iyong desisyon.
Pinapayagan na ng mga batas ng estado at pederal ang ilang pagbabahagi ng impormasyon. Ang
paglagda o hindi paglagda sa form na ito ay hindi nagbabago sa kung ano ang maaaring ibahagi sa
ilalim ng mga batas na ito. Halimbawa, maaaring kolektahin, iimbak, gamitin, at ibahagi ng mga
organisasyon ang iyong impormasyon sa:

e Magbigay o mag-ugnay ng mga serbisyo.

e Kumolekta ng mga pagbabayad.

e Patakbuhin ang organisasyon.

e Gumawa ng data na hindi ka makikilala.

e Suportahan ang pananaliksik.

e Sundin ang mga local, estado,at pederal na mga batas.

e Sundin ang mga utos ng korte, tumugon sa mga banta, at tiyakin ang kaligtasan ng publiko.
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Sa paglagda sa Form na ito, pinapahintulutan mo ang iyong impormasyon na gamitin o ibahagi para sa
mga layunin bilang karagdagan sa mga pinapayagan ng batas ng estado at pederal (ipinapakita sa
itaas).

Kung hindi mo lalagdaan ang Form na ito, hindi mo pinahihintulutan ang iyong impormasyon na
gamitin o ibahagi nang higit pa sa pinapayagan na ng batas ng estado at pederal (ipinapakita sa itaas).
Makakatanggap ka pa rin ng ilang serbisyo. Ang hindi paglagda ay maaaring humadlang sa iyong ganap
na makilahok sa ilang mga programa.

Anong impormasyon

ang ibabahagi? Ibabahagi ang impormasyon tungkol sa mga programa
at serbisyong nakuha mo sa nakaraan, makuha ngayon
at sa hinaharap. Kabilang dito ang data tungkol sa
tirahan, pabahay, at mga kaugnay na pangangailangan.
Maaaring kabilang sa impormasyong ibinahagi ang mga
detalye na maaaring direkta o hindi direktang makilala
ka, tulad ng:
e Buong pangalan
e Address ng bahay
e Personal na email address
e Numero ng social security
e Numero ng pasaporte
e Numero ng lisensya sa pagmamaneho
e Petsa ng Kapanganakan
e Numero ng telepono
e Medikal na impormasyon
e Kasaysayan ng kriminal

e Mga larawan/litrato

Paano ibabahagi ang
impormasyon ko? Ang iyong impormasyon ay ibabahagi sa elektroniko,

pasalita, at nakasulat na mga format.

Sino ang magbabahagi ng
impormasyon ko? Ibabahagi ang impormasyon mo sa (papunta at mula)

sa mga organisasyon at sa mga uri ng provider na
inilarawan sa itaas. Maaaring kabilang din dito ang
mga organisasyong kasangkot sa pagbibigay ng mga
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Paano poprotektahan ng mga
organisasyon ang aking privacy?

Kung lumagda ako, maaari bang magbago
ang desisyon ko mamaya?

May karapatan akong:
® Tumangging lagdaan ang Form na ito.
® Tumanggap ng kopya ng Form na ito.
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serbisyo ngayon, sa nakaraan, at sa hinaharap.
Maaaring ma-access ang isang listahan ng Mga
Organisasyon at provider sa
https://alameda.bitfocus.com/participating-
organizations

Bilang karagdagan sa pagsunod sa mga lokal, estado,

at pederal na batas, ang mga organisasyon ay:

e Tulungan ang mga taong nangangailangan ng
tulong o pagsasalin, ayon sa kinakailangan ng
batas.

e |paliwanag at ibahagi ang kanilang abiso sa
privacy at patakaran sa privacy.

e Kolektahin lamang ang impormasyong kailangan nila.

e Magkakaroon ng plano para panatiliing maayos ang
impormasyon at burahin ang lumang data.

e Magbabahagi ng kaunting impormasyong
kailangan upang makumpleto ang isang
gawain.

e Papayagan kang suriin at itama ang iyong
impormasyon at magpapaliwanag kung ang
iyong kahilingan ay tinanggihan.

e Magkakaroon ng plano at sasanayin ang
tauhan na humawak ng mga tanong, reklamo,
o paglabag sa data.

May karapatan kang magbago ng isip tungkol sa

pagbabahagi at maaari mong bawiin (bawiin) ang

pahintulot na ito anumang oras. Ang form na ito ay

may bisa sa loob ng 5 taon o hanggang sa petsa na

iyong kinansela o binago ito nang nakasulat.

® Para kanselahin o gumawa ng pagbabago,
makipag-usap sa iyong Provider ng Pabahay.
Maaari mong kumpletuhin ang isang bagong form
para ipakita ang (mga) pagbabago. Magkakabisa
ang anumang pagbabago sa petsa kung kailan
nilagdaan ang bagong form.

® Anganumang data o impormasyong ibinahagi
bago ang oras na iyon ay hindi na maaalala.
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Sa paglagda sa Form na ito sumasang-ayon ako na:

- Lagda ng kliyente: Petsa:

Nabasa ko na ang Form na ito o binasa sa akin ng isang kinatawan.

Nauunawaan ko ito.

Nagbibigay ako ng pahintulot para maibahagi ang impormasyon ko tulad ng inilarawan sa itaas.
Ang pahintulot na ito ay mananatiling may bisa sa loob ng 5 taon, o hanggang sa baguhin ko
ang aking awtorisasyon sa pamamagitan ng pagsulat. Magagawa ko ito sa pamamagitan ng
pakikipag-ugnayan sa aking Provider ng Pabahay.

Kung nilagdaan ng isang tao maliban sa kliyente, pakisulat ang pangalan at kaugnayan ng

taong iyon sa kliyente:

Pangalan ng Kinatawan:

Relasyon sa Kliyente:
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