Formulario de Consentimiento Para el Uso de informacion

Ayudame A Crecer (HMGA) le proporciona a usted ya su familia informacidon y recursos para ayudarle a
usted y a cada uno de sus hijos. HMGA no proporciona servicios directos, lo que significa que solo
respondemos preguntas, proporcionamos informacién y le conectamos a recursos Utiles. Para servirle
mejor, HMGA recopila informacién personal y de servicio. Esta informacién incluye:

e Personal — nombre, direccion, teléfono, correo electrdnico, fecha de nacimiento del nifio(a),
raza/etnicidad, y seguro médico

e Servicio —resultados de las evaluaciones, referencias informativas y comunitarias que se le
proporcionan, seguimiento de referencias e informacién del médico / proveedor.

HMGA valora la privacidad de su informacion. Nuestros objetivos son coordinar mejor los servicios y
reducir la frustracién al reducir el niUmero de veces que tiene que repetir los detalles de su historia a las
personas que le ayudan. Con su permiso, HMGA desea utilizar su informacién personal y de servicio de
las siguientes maneras:

e Comunicarse con el(los) medico(s) de su familia y, si corresponde, con otros proveedores de la
comunidad. Esta comunicacion incluiria:

o Compartiendo los resultados del chequeo y la informacidn de referencia con sus
médicos y otros proveedores para mejorar las discusiones sobre el cuidado de su
familia.

o Compartiendo su informacion de contacto con los recursos de la comunidad que usted y
su Coordinador de Cuidado identifican como utiles, para que pueda estar mas
conectado y tenga el apoyo continuo que usted y su familia necesitan.

e Para agregar al conocimiento de nuestro estado de como estan nuestros nifios HMGA trabaja
en equipo con otras entidades para recolectar datos que dan una visidn general de como los
nifios de Alabama estan haciendo. El objetivo de reunir estos datos es para proporcionar la
informacién necesaria para evaluar los servicios existentes y planificar servicios futuros para los
nifios pequefios y sus familias.

Cualquier informacion personal o de servicio compartida puede ser utilizada solamente como se indica
en este consentimiento. De lo contrario, su informacién se mantendra privada, excepto segun lo
requiera la ley.

AL USAR LOS SERVICIOS DE AYUDAME A CRECER, ACEPTO que HMGA puede usar mi informacion
personal y de servicio como se describe arriba. Entiendo que puedo contactar a HMGA para eliminar mi
consentimiento en cualquier momento (informacién abajo). Excepto por la informacién ya compartida
mientras el consentimiento estaba en efecto, mi informacion no se utilizara mas. A menos que yo
elimine mi consentimiento, este comunicado permanecera valido para cada uno de mis hijos atendidos
por HMGA hasta que los servicios con mi familia terminen. Debido a la naturaleza de HMGA, si elijo
terminar servicios y reinscribir todos los consentimientos previos estaran en efecto a menos que los
cambie.



Para eliminar su consentimiento pdngase en contacto con Help Me Grow Alabama por:
Carta- 2529 Bell Road, Montgomery, AL 36117
Coreo electronico- Kprince@smartstartalabama.org



