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RECONOCIMIENTO DE RECIBO DE 

AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD 

 
****PUEDE RECHAZAR FIRMAR ESTE RECONOCIMIENTO**** 

 

 

 

He recibido una copia del Aviso de practicas de privacidad de esta oficina 

 

Nombre_________________________________________________________________ 

 

Firma:_______________________________________________________________ 

 

Fecha___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
SOLO PARA USO DE LA OFICINA  

 
Intentamos obtener un acuse de recibo por escrito de nuestro Aviso de practicas de privacidad  pero no se 

pudo obtener el acuso de recibo porque: 

 

_____  El individuo se nego a firmar  

 

_____  Barreras de comunicacion prohibieron obtaining the acknowledgment 

 

_____  Una situacion de emergencia nos impidio obtener el reconocimiento 

 

_____  Otro____________________________________________________ 

 

  _________________________________________________________ 


