AGRADECIM'IENTOS Y GULFCOAST
DECLARACION DE PRIVACIDAD i

LEGAL SERVICES

He solicitado, y entiendo que, Gulfcoast Legal Services estd considerando mi solicitud de
asistencia con mi problema legal actual.

Entiendo que Gulfcoast Legal Services no ofrece una garantia de servicios, ni tengo derecho a
representacion.

Si Gulfcoast Legal Services acepta representarme, se me entregara un acuerdo formal de
retencion para revisar y firmar.

Entiendo que no se me cobrard por el tiempo proporcionado por Gulfcoast Legal Services, aunque puedo
ser responsable de los costos relacionados con la busqueda de recursos en mi caso (es decir, honorarios
de presentacién judicial, costos de testigos expertos, tiempo de taquigrafo judicial, etc.).

Entiendo que las agencias de financiamiento pueden solicitar datos de Gulfcoast Legal Services con el
fin de evaluar o monitorear el programa o los servicios, pero no se divulgara ninguna informacién
que me identifique o los hechos especificos y asuntos legales de mi caso sin mi permiso, de
acuerdo con los Estatutos de la Florida Sec. 119.071.

Entiendo que toda la informacién obtenida por Gulfcoast Legal Services se utilizard para determinar
mis necesidades legales y para ayudarme a brindarme servicios legales integrales y de alta calidad.
Entiendo que mi informacién privada se mantendra confidencial.

Usted tiene derecho a acceder a su informacién. Si tiene alguna duda o pregunta sobre sus datos, péngase
en contacto con nosotros en info@gulfcoastlegal.org.

Cualquier cambio en este formulario de privacidad se le comunicara, y su uso continuado de nuestros

servicios implica su aceptacién de la politica actualizada. Al utilizar nuestros servicios, usted acepta los
términos descritos en esta politica de privacidad.

Firma del cliente: Fecha:

Solo para uso en oficina:

ID de caso GLS: Fecha asignada: Iniciales del personal: _ .

De acuerdo con la ley federal y la politica del Departamento de Justicia de los EE. UU., esta organizacidn tiene prohibido discriminar por
motivos de raza, color, origen nacional, religion, sexo, edad o discapacidad. Para presentar una queja de discriminacion, escriba al
Departamento de Asuntos Legales de Florida, Coordinador Federal de Quejas de Discriminacion, PL-01 The Capitol, Tallahassee, Florida
32399-1050, o llame al 850-414-3300, o escriba a la Oficina de Derechos Civiles, Oficina de Programas de Justicia, Departamento de Justicia
de EE. UU., 810 7th Street, NW, Washington, DC20531 o llame al 202-307-0690 (voz) o 202-307-2027 (TDD/TYY) o https:
www.ojp.gov/program/civil-rights/filing-civil-rights-complaint. Las personas con discapacidad auditiva o del habla también pueden
comunicarse con la OCR a través del Servicio Federal de Retransmision al 800-877-8339 (TTY), 877-877-8982 (habla) o 800-845-3136
(espanol).


http://www.ojp.gov/program/civil-rights/filing-civil-rights-complaint

