
 

RECONOCIMIENTO DE RECIBO DE AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD 

 

Esto es para confirmar que recibí el Aviso de Prácticas de Privacidad de Imagine!. 

efectivo el 23 de septiembre de 2013 

  

____________________________________________  

Nombre de la Persona Recibiendo Servicios de Imagine! (en letra de molde) 

  

_____________________________________________________________________________________  

Dirección del Individuo 

  

_____________________________________________________________________________________  

Firma del Individuo o del Representante Personal    Fecha 

 

____________________________________________  

Nombre del Representante Personal o Tutor Legal 

  

_____________________________________________________________________________________  

Descripción de la Autoridad del Representante Personal/Tutor Legal para Actuar para el Individuo (si 

aplica) 

  

  

Por favor regrese esta forma a:  

 Robin Grey  

 Privacy Officer  

 1400 Dixon Avenue  

 Lafayette, CO 80026  

 


