CALIFORNIA STATE UNIVERSITY, LOS ANGELES
ROBERT L. DOUGLASS SPEECH AND LANGUAGE CLINIC

AVISO DE PRIVACIDAD Y FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

La Clinica de Habla y Lenguaje Robert L. Douglass es una agencia de servicios de
entrenamiento. Nuestros servicios son proporcionados por estudiantes bajo la supervisién
de la facultad. Para proporcionar esta supervisién y promover el aprendizaje de los
estudiantes a través de la observacién, nuestras salas de la clinica tienen equipo especial—
ventanas de observacién, monitores de televisién, y dispositivos de grabacién de audio y/o
video. Ocasionalmente se grabara y guardara un video o cinta de audio porque se
considera un buen ejemplo para propdsitos de entrenamiento. Estas cintas son sujetas a
todas las restricciones confidenciales mencionadas abajo.

Mantener confidencial y segura la informacién del cliente y usarla solo como los clientes
quisieran que lo hagamos es la prioridad de nosotros. Aqui estd nuestra promesa a los
clientes y sus familias:

1. Protegeremos, de acuerdo con estandares estrictos de confidencialidad y seguridad,
cualquier informacién que los clientes compartan con nosotros. Lo que se discute
durante el proceso de terapia es confidencial a menos y hasta que usted dé su
consentimiento de lo contrario.

2. Solo permitiremos acceso a esta informacién a los empleados autorizados,
estudiantes, y el personal de instruccién que estan entrenados en el manejo
adecuado de la informacién del cliente.

3. No revelaremos la informacién del cliente a ninguna organizacién externa a menos
que hayamos informado previamente al cliente sobre divulgaciones o acuerdos,
hemos sido autorizados por el cliente para compartir la informacioén, o la ley
requiere que revelemos esa informacién.

4. Siempre mantendremos el control sobre la confidencialidad de la informacién de los
clientes.

En resumen, cualquier informacién personal que recopilemos sobre usted o su familia
estard protegida de acuerdo a normas que cumplan o excedan las leyes aplicables.
Finalmente, la informacién obtenida de los clientes puede ser utilizada con fines de
investigacién. Si eso ocurre, la informacién se manejara profesionalmente, se tratara de
manera confidencial, y se eliminard toda la informacién de identificacién del cliente.

He leido estas declaraciones de politica y acepto estas condiciones.

Firma del cliente Firma del padre/madre o tutor legal

Nombre del cliente (escrito) Fecha



