
Derechos de privacidad del cliente del Homeless 
Management Information System (HMIS) 

Aviso para la Continuum of Care del condado de Sonoma 

SOBRE SU INFORMACIÓN: USOS, RIESGOS y PROTECCIONES 

• La información que usted proporcione a esta agencia se ingresará en el Sistema de información de 
administración de personas sin hogar (HMIS) por sus letras en inglés y se compartirá con las agencias 
asociadas, a menos que usted decide no participar. 

• Recibirá los mismos servicios, ya sea que permita que su información personal se ingrese en el HMIS y se 
comparta con agencias asociadas o no. 

• Su información personal que se encuentra en el HMIS no se compartirá con ninguna otra persona u 
organización fuera de HMIS a menos que usted diga que puede ser compartido.  

• Su información personal que se encuentra en el HMIS no se compartirá con ninguna otra agencia 
gubernamental, excepto según lo exija la ley. 

• Se toman medidas cuidadosas para proteger su información personal; todos los usuarios deben completar 
un entrenamiento en seguridad, privacidad y ética. Si cree que su información personal ha sido utilizada 
indebidamente y desea presentar una queja, puede hacerlo comunicándose con el Administrador del 
HMIS del condado de Sonoma en 1450 Neotomas Avenue Santa Rosa, CA 95405 o por correo electrónico 
a Daniel.Overbury-Howland@sonoma-county.org; o llame al (707) 565-1302 

• Sus datos están protegidos por acuerdos legales firmados por los usuarios del HMIS y por el cifrado 
electrónico de su información personal. 

• Información en HMIS es usado para mejorar servicios para clientes como usted. 
• Se puede contactar el Departamento de Servicios de Salud del condado de Sonoma al número abajo si 

o Usted tiene preguntas sobre la información colectado y compartido en el sistema HMIS y sus 
derechos sobre la información.  

o En caso de que usted sufra una lesión relacionada con la colección y el intercambio de 
información en el HMIS. 

Sus derechos y decisiones  

• Usted tiene el derecho de negar a proporcionar información personal, o de dejar que esta agencia 
ingresar y compartir su información personal en el HMIS.  

• Usted tiene el derecho de decidir cual información sobre usted personal pude ser compartido en el HMIS, 
y con quien se comparte. 

• Tiene derecho a cambiar de opinión sobre qué información personal sobre usted tiene esta agencia en el 
HMIS, qué tipos de información sobre usted pueden compartir y con quién pueden compartirla. Debe 
notificar a esta agencia por escrito si cambia de opinión. 

Información de contacto  

Sonoma County Department of Health Services, 
Homelessness Services Division, 

HMIS Administrator 
1450 Neotomas Avenue 

Santa Rosa, CA 95405 
(707)565-1302 


