¥aetna Avisode practicas

de privacidad

Si desea recibir este aviso en inglés, llame al numero gratuito de Servicios al Cliente que
figura en su tarjeta de identificacion.

If you wish to receive this Notice in English, please call the Member Services toll-free number
on your member ID card.

ESTE AVISO DESCRIBE COMO PUEDE USARSE Y DIVULGARSE SU INFORM'I-\CION
MEDICA'Y COMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A DICHA INFORMACION.
LEALO DETENIDAMENTE.

En este Aviso de practicas de privacidad (Aviso), se describen las practicas de privacidad de
Aetna Life Insurance Company (en este documento, también se pueden utilizar las palabras
“Aetna”, “nosotros”, “nos” o “nuestro/a/os/as” para hacer referencia a dicha compainia).
También rigen para los miembros que conforman su entidad afiliada cubierta (“ACE de
Aetna”). Se trata de un grupo de entidades cubiertas y proveedores del cuidado de la salud,
el cual nos pertenece o esta bajo nuestro control. Los miembros que lo conforman se
reconocen como una entidad Unica en cumplimiento con la Ley de Portabilidad vy

Responsabilidad de los Seguros de Salud (HIPAA).

Los miembros de la ACE de Aetna pueden compartir informaciéon protegida de salud entre
ellos. Esto se permite con fines relacionados con tratamientos, pagos y operaciones de
cuidado de salud de dicha entidad y en cumplimiento con lo estipulado por la HIPAA y
este Aviso.

Aetna Life Insurance Company y las subsidiarias y entidades filiales de su plan de salud son
parte de la ACE de Aetna. Para ver una lista completa de los miembros de la ACE de Aetna,
comuniquese con la Oficina de Privacidad de CVS Health®.

Este Aviso rige para los planes asegurados

Este Aviso de practicas de privacidad corresponde a los planes de beneficios de salud
asegurados por Aetna. No se aplica a ningun plan que sea autofinanciado por un
empleador. Si usted tiene cobertura en el lugar de trabajo, preguntele a su empleador si su
plan estd asegurado o es autofinanciado. Si es autofinanciado, solicitele al empleador una
copia de su aviso de privacidad.

Fecha de entrada en vigor
Este Aviso entro en vigor el 11 de agosto de 2021.

En este documento, se describe lo siguiente:

e Qué clase de informacién recopilamos sobre usted.

e COmo usamos y compartimos su informacion.

e Cuando debemos divulgar su informacién.

e Cuando podemos compartir su informacion con quienes participan en su cuidado.
e Cuando necesitamos su autorizacion para usar o divulgar su informacion.

e Sus derechos conforme a la ley.

e Como mantenemos segura su informacion.

e Como cumplimos con la ley.

e Cuando puede cambiar este Aviso.
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Qué clase de informacion recopilamos sobre usted

Recopilamos informacién sobre su persona de diversas fuentes, incluso de usted mismo.
Del mismo modo, podemos obtenerla de su empleador o del patrocinador de su plan de
beneficios (si corresponde); de otras companias de seguros; de organizaciones para el
mantenimiento de la salud (HMO) o de administradores externos; y de proveedores del
cuidado de la salud, por ejemplo, médicos.

Esto constituye informacion protegida de salud (PHI) y consta de informacion personal que
podria identificarlo, pero que no es de caracter publico. También abarca informacion sobre
su salud, sus enfermedades y sus medicamentos con receta.

Puede incluir lo siguiente:
e datos demograficos (como su nombre o direccién);
¢ informacién detallada sobre su salud (como la historia clinica);
¢ resultados de examenes (como una prueba de laboratorio);
¢ informacidn sobre el seguro (como su numero de identificacion de miembro);
e otros datos que se utilizan para identificarlo o que estan relacionados con su cuidado
de salud o su cobertura médica.

Como usamos y compartimos su informacion
Al brindarle los beneficios de salud, podemos usar y divulgar su PHI de varias maneras.
Por ejemplo:

Operaciones de cuidado de salud. Podemos usar y compartir su PHI en operaciones
relacionadas con el cuidado de salud. Son practicas necesarias para la prestacion de
nuestros servicios de salud, incluidas las siguientes:

e evaluacion y mejora de la calidad;

e concesion de licencias;

e acreditacién por parte de organizaciones independientes;

e medicion del desempefio y evaluacion de resultados;

¢ investigacion de servicios de salud,;

¢ salud preventiva, manejo de casos y enfermedades, y coordinacién del cuidado.

Por ejemplo, podemos usar su PHI a fin de ofrecer programas para ciertas enfermedades,
como diabetes, asma o insuficiencia cardiaca. También podemos utilizarla en otras
operaciones que requieran que se use y divulgue su informacioén, como las siguientes:

e administracion de reaseguros y exceso de siniestralidad;

e evaluacion de riesgos y calificacion;

¢ investigacion de fraudes;

e gestion de programas farmacéuticos y pagos;

¢ transferencia de pdlizas o contratos desde y hacia otros planes de salud;

e ejecucioén de ventas, transferencias, fusidon o consolidacién total o parcial de Aetna
con otra entidad (que incluye la diligencia debida en relacién con esa actividad);

e ejecucioén de otras actividades administrativas generales (incluido el manejo de
sistemas de datos e informacion, y servicios al cliente).

Es posible que divulguemos su informacion protegida de salud a la Oficina de
Administracion de Personal de los EE. UU. (OPM) en relacién con pagos u operaciones de
cuidado de salud segun lo exija la ley. Es posible que también divulguemos su informacion
protegida de salud a la OPM para su Depdsito de Datos de Reclamos del Programa de
Beneficios de Salud para Empleados Federales (FEHB) y el programa Postal Service
Health Benefits (PSHB).
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Es posible que divulguemos su informacion protegida de salud a la Oficina de
Administracion de Personal de los EE. UU. (OPM) en relacidén con pagos u operaciones
de cuidado de salud segun lo exija la ley.

Pago. Para ayudar a pagar sus servicios cubiertos, es posible que usemos y divulguemos
PHI cuando nos ocupemos de lo siguiente:

e analizar la utilizacion y la necesidad médica;

e coordinar el cuidado;

e determinar el cumplimiento con los requisitos;

¢ definir el cumplimiento segun la Lista de medicamentos (Formulario);

e recaudar sus pagos de primas;

¢ calcular los montos de costo compartido;

e dar respuesta a quejas, apelaciones y solicitudes de revisiones externas.

Llevamos a cabo estas tareas para garantizar que pagamos su cuidado de la forma correcta.

Es posible que utilicemos sus antecedentes médicos y otra PHI para decidir si un
tratamiento es médicamente necesario y cual debera ser el pago. Durante este proceso, es
posible que compartamos informacién con su proveedor del cuidado de la salud.

También podemos enviar por correo la Explicacién de beneficios y otra informaciéon a la
direccion del suscriptor (es decir, el principal asegurado) que figura en nuestros registros.
Ademas, ponemos a disposicion del suscriptor y de todos los dependientes cubiertos la
informacidén sobre el estado de los reclamos realizados tanto en nuestro sitio web seguro
para miembros como por teléfono. Es posible también que utilicemos la PHI para obtener el
pago de algun servicio de farmacia de 6rdenes por correo que usted reciba.

Tratamiento. Es posible que compartamos PHI con los proveedores del cuidado de la salud
que se ocupen de usted, como médicos, dentistas, farmacias y hospitales. En ocasiones, los
médicos pueden solicitarnos su informacidén médica para asentarla en sus propios registros.

También podemos usar su informacidn para brindarle servicios de farmacia de érdenes por
correo. Asimismo, podemos compartir cierta informaciéon en pro de la seguridad del
paciente u otros motivos relacionados con su tratamiento.

Divulgacion de informacion a otras entidades cubiertas. Es posible que compartamos
PHI con otras entidades cubiertas o sus socios comerciales. Puede ser con fines de
tratamientos, pagos o determinadas operaciones de cuidado de salud.

Por ejemplo, usted puede recibir beneficios de salud a través de un empleador. De ser asi,
podemos compartir tal informacién con otros planes de salud que su empleador ofrezca. Lo
hacemos para garantizar que pagamos sus reclamos de la forma correcta.
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Motivos adicionales para divulgar informacion

Podemos usar o compartir su PHI al brindarle alternativas de tratamiento, recordatorios de
tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud. También podemos
compartirla en respaldo de lo siguiente:

¢ Administracion del plan (para los planes de grupo): A su empleador, cuando
corresponda y se nos haya informado que se incluy6 informacién al respecto
en los documentos de su plan, o cuando se divulguen datos resumidos para
ayudar a licitar o enmendar un plan de salud de grupo.

¢ Investigaciones: A investigadores, siempre que se tomen medidas para
proteger la privacidad del miembro.

e Socios comerciales: A personas que nos prestan servicios y garantizan que
protegeran la informacién.

e Regulacion de la industria: A las agencias gubernamentales que nos regulan
(departamentos de seguro estatales de los EE. UU. y de otros paises).

¢ Indemnizacion a trabajadores: Para cumplir con las leyes de indemnizacién
a trabajadores.

e Cumplimiento de la ley: A funcionarios encargados del cumplimiento de la
ley.

e Procesos legales: En respuesta a una orden judicial u otros procesos que se
establecen por ley.

e Bienestar publico: Para abordar asuntos de interés publico, segun lo exija o
permita la ley (por ejemplo, maltrato o abandono infantil, amenazas contra la
salud y seguridad publicas, y seguridad nacional).

¢ Exigencias de la ley: Para cumplir con obligaciones y requisitos legales.

e Difuntos: A un forense o examinador médico con el fin de identificar a una
persona fallecida, determinar la causa de muerte o segun lo autorice la ley; y
a directores funebres, segun sea necesario para llevar a cabo sus tareas.

¢ Procuracion de drganos: Para responder a grupos de donacién de 6rganos
con el fin de facilitar la donacion y el trasplante.

Cuando debemos divulgar su informacion

Hay momentos en que debemos compartir la PHI. Cuando la situacion lo requiera,
divulgaremos la informacion a los siguientes individuos o entidades:

e Usted u otra persona que tenga el derecho legal a actuar en su nombre. Esta
persona es su “representante personal”’. El objetivo es colaborar con la
administracion de sus derechos, tal como se detalla en este Aviso.

¢ El Departamento de Salud y Servicios Humanos. Es posible que lo hagamos
porque lo exige la HIPAA. El departamento puede recopilar ese tipo de
informacién en cumplimiento con dicha ley.

Cuando podemos compartir su informacion con quienes participan en

su cuidado

Es posible que compartamos su PHI con personas que participan en su cuidado de salud.
También podemos hacerlo con los responsables del pago de dicho cuidado. Por ejemplo, si
un familiar o un cuidador nos llama para consultar sobre un reclamo, podemos informarle
en qué etapa se encuentra. Usted tiene derecho a interrumpir o limitar este tipo de
intercambio (divulgacion). Para hacerlo, llame al numero gratuito que figura en su tarjeta de
identificacién de miembro.
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Si es menor de edad, podra impedir que sus padres tengan acceso a su informacion de
salud en determinados casos, siempre y cuando lo permita la ley estatal. LldAmenos al
numero gratuito que figura en su tarjeta de identificaciéon. O bien pidale a su proveedor que
hable con nosotros.

Cuando necesitamos su autorizacion para usar o compartir su informacion

Si no hemos descrito alguna circunstancia de uso o divulgacion mas arriba, debera darnos
su autorizaciéon por escrito para usar o divulgar su PHI. Por ejemplo, le solicitaremos su
autorizacion en los siguientes casos:

e Con fines de comercializacién que no estén relacionados
con sus planes de beneficios.

¢ Antes de compartir cualquier nota de psicoterapia.

e Enrelacion con la venta de su PHI.

e Por otros motivos, segun lo exigido por ley.

Si usted nos otorgd una autorizacion, puede revocarla en cualquier momento. Solo debe
informarnoslo por escrito. Si aun no la hemos usado, dejaremos de usar o compartir su
informacién con ese fin. Si tiene preguntas sobre el permiso por escrito, llame al nimero
gratuito que aparece en su tarjeta de identificacion.

Sus derechos conforme a la ley
En virtud de las leyes federales de privacidad, tiene derechos en lo que respecta a su PHI.
Tiene derecho a lo siguiente:

¢ Solicitarnos que nos comuniquemos con usted de la forma o en el lugar que
elija. Por ejemplo, si tiene cobertura como adulto dependiente, es posible que
quiera que le enviemos su informaciéon de salud, como la Explicacién de
beneficios, a una direccién distinta de la de su suscriptor. Si sus pedidos son
razonables, los aceptaremos.

e Solicitarnos que limitemos la forma en la que usamos o compartimos su
informacién cuando se trata de operaciones de cuidado de salud, pagos y
tratamiento. Consideraremos esas solicitudes, aunque podemos no estar de
acuerdo con ellas. Ademas, tiene derecho a solicitarnos que limitemos el
intercambio de informacién con personas que participan en su cuidado
de salud.

¢ Requerir una copia de la PHI que es parte de un “conjunto de expedientes
designado”. Este puede incluir registros médicos, ademas de otros registros
que guardamos y utilizamos para lo siguiente:

- inscripciones;

- pagos;

- procesamiento de reclamos;

- administracién médica;

- otras decisiones.
Es posible que le pidamos que realice la solicitud por escrito y que le
cobremos una tarifa razonable por generar y enviar las copias. En ocasiones,
podemos rechazar la solicitud.
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e Solicitarnos que enmendemos su PHI. Debe pedirlo por escrito e incluir el
motivo. Si rechazamos su pedido, puede escribirnos para informarnos que no
esta de acuerdo.

e Solicitarnos que le brindemos una lista con determinadas divulgaciones que
realizamos sobre usted, como PHI que compartimos con agencias
gubernamentales que nos otorgan licencias. (Esto se denomina
“explicacion”). Debe pedirla por escrito. Si nos pide este tipo de lista mas de
una vez en doce meses, es posible que le cobremos una tarifa razonable.

¢ Ser notificado cuando ocurra una violacion de su PHI.

e Conocer los motivos para no otorgar una péliza de seguro o de alguna otra
decision de aseguramiento desfavorable. Si le negaron una péliza
anteriormente, no podemos usar esa informacion en el proceso de toma de
decisiones. Debemos analizar los hechos de forma independiente. Tampoco
podemos usar su informacién genética para decidir si debemos emitir una
pdliza o para otros fines de aseguramiento.

e Las compaiias de seguros no pueden participar en entrevistas fraudulentas,
salvo en algunos casos, como sospecha de fraude o actividades delictivas.
No participamos en estas entrevistas.

Puede presentar cualquiera de las solicitudes anteriores (si corresponde), pedir una copia
impresa de este Aviso o hacer preguntas al respecto. Para ello, llame al nUmero gratuito que
aparece en su tarjeta de identificacion de miembro.

También tiene derecho a presentar una queja si considera que se han violado sus derechos
de privacidad. Para hacerlo, envie una carta a la siguiente direccion:

Aetna HIPAA Member Rights Team
P.O. Box 14079

Lexington, KY 40512-4079

Fax: 859-280-1272

Para detener el envio en papel de su Explicacion de beneficios y otra informacion sobre
reclamos, visite Aetna.com. Haga clic en “Iniciar sesion/Registrarse”. Siga las instrucciones
para registrarse por unica vez. Luego, podra iniciar sesidon en cualquier momento para
consultar la Explicacién de beneficios y otra informacién sobre reclamos.

También puede escribirle al secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos. No se aplican sanciones por presentar una queja.

Como mantenemos segura su informacion

Empleamos medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas para proteger su
informacién contra acceso no autorizado, y otras amenazas y peligros que atentan contra
su seguridad e integridad. Cumplimos con todas las leyes estatales y federales
correspondientes relacionadas con la seguridad y confidencialidad de la PHI.

Aunque finalice su cobertura con nosotros, no destruimos esta informacién. Es posible que
debamos usarla y compartirla incluso después de finalizada la cobertura. (En este
documento, se describen los motivos para su uso o intercambio). Seguiremos protegiendo
su informacién contra el uso o la divulgacion inapropiados.
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Como cumplimos con la ley

Conforme a las leyes federales de privacidad, debemos mantener la confidencialidad de su
PHI. También debemos informarle sobre nuestras obligaciones legales y practicas de
privacidad. De igual manera, debemos cumplir con los términos del Aviso que esté vigente.

Cuando puede cambiar este Aviso
Podemos cambiar los términos de este Aviso y nuestras politicas de privacidad en cualquier
momento. De hacerlo, los nuevos términos y politicas entraran en vigor para toda la
informacién que ya tenemos sobre usted. Ademas, regiran para toda la informacién que
podamos recibir o generar en el futuro.

“Aetna” es el nombre comercial que se utiliza en los productos y servicios ofrecidos por una
o0 mas de las compahias del grupo Aetna, entre las que se incluyen Aetna Life Insurance
Company y sus filiales (denominadas “Aetna”).
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Aetna cumple con las leyes de derechos civiles federales vigentes y no discrimina
ilegalmente, excluye ni trata a las personas de manera diferente por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, sexo o discapacidad.

Ademas, brindamos asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades
y que necesitan asistencia de idiomas.

Si necesita un intérprete calificado, informacion escrita en otros formatos,
traducciones u otros servicios, llame al nimero de teléfono que figura en su tarjeta
de identificacion.

Si cree que no hemos suministrado estos servicios o que lo hemos discriminado
por los motivos que se mencionaron, puede presentarle una queja formal al
coordinador de derechos civiles:

Civil Rights Coordinator

P.O. Box 14462, Lexington, KY 40512 (clientes de planes CA HMO:

P.O. Box 24030 Fresno, CA 93779)

1-800-648-7817, TTY: 711

Fax: 859-425-3379 (clientes de planes CA HMO: 860-262-7705);
CRCoordinator@aetna.com.

También puede presentar una queja en el portal correspondiente de la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien por
correo postal o por teléfono: U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington,
DC 20201; 1-800-368-1019 u 800-537-7697 (TDD).

“Aetna” es el nombre comercial que se utiliza en los productos y servicios
brindados por una o mas de las compariias subsidiarias del grupo Aetna.
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TTY:711

English To access language services at no cost to you, call the number on your ID card.

Albanian Per shér‘bin?e pérkthimi falas pér ju, telefononi né numrin qé gjendet né kartén tuaj
té identitetit.

Amharic PRTIR A1AVFTT PANEP AT THT NARFDEPPT AL PADT RMDC LRI

Arabic S i) A8y e 3 ga gal) w31 e JuaiV) ela 1 GAlSS (5l 050 4 galll ilaadd) e J guaall
Qtp twpuptinpws (Eqyny wydLwp pnphppunynipintt uvtnwtwnt hwdwp

Armenian quuquhuwpkp dtp pdojujutt wmywhnjugpnipju pupnh ypu todws

htpwjunuwhwdwpny

Bantu-Kirundi

Kugira uronke serivisi z'indimi ata kiguzi, hamagara inomero iri ku karangamuntu
kawe

Bengali SR AL OTET ST (oD 20 SR SfbRetd (Tea F90T (O T
Burmese aolmnesigé s:;oe@:ca% 0600 90000000ME0$EaCegP: §§SEGSI 0o ID
0560 0gE§eo0n ¥s:s00d3: Gal &3l
Per accedir a serveis linglistics sense cap cost per a voste, telefoni al nimero
Catalan o ). e
indicat a la seva targeta d’identificacio.
Aron maakses ang mga serbisyo sa lengguwahe nga wala kay bayran, tawagi ang
Cebuano ¢
numero nga anaa sa imong kard sa ID.
Chamorro Para un hagq i sgtb|5|on lengguahi ni dibatde para hagu, dgang i numiru gi iyo-mu
kard aidentifikasion.
Cherokee GYo0d SOhA0J TOPOLGNJ C Alood JCEGWANJ AY, OPABWG’b ©00Y J400J

hSAQIN O°OT ID IThRcod CVIT.

Chinese Traditional

AR AR ] e B 5 IR, SR EHT M BEOR B _E P 81 i) R A 95 RS

Choctaw

Anumpa tosholi i toksvli ya peh pilla ho ish i payahinla kvt chi holisso kallo iskitini
holhtena takanli ma i payah

Chuukese

Ren omw kopwe angei aninisin eman chon awewei (ese kamé), kopwe kééri ewe
nampa mei mak won noum ena katen ID

Cushitic-Oromo

Tajaajiiloota afaanii gatii bilisaa ati argaachuuf,lakkoofsa fuula waraaqaa
eenyummaa (ID) kee irraa jiruun bilbili.

Dutch

Voor gratis taaldiensten, bel het nummer op uw ziekteverzekeringskaart.

French

Pour accéder gratuitement aux services linguistiques, veuillez composer le numéro
indiqué sur votre carte d'assurance santé.

French Creole

Pou ou jwenn sévis gratis nan lang ou, rele nimewo telefon ki sou kat idantifikasyon

(Haitian) asirans sante ou.
Um auf den fir Sie kostenlosen Sprachservice auf Deutsch zuzugreifen, rufen Sie die
German
Nummer auf lhrer ID-Karte an.
Greek Mo tpocBoon OTIG UTINPECLEG YAwooag XwpPIig XpEwan, KAAEDTE TOV aplBuo6 otnv
Kapta aopaAlong oac.
Gutarat MR 518 UL Stdell W (Aol eiNL Ad A Raddl HIR, dHIRL MBS 515 UR
waratt 284 AR UR 516 $dl),
.. No ka wala‘au ‘ana me ka lawelawe ‘Olelo e kahea aku i ka helu kelepona ma kau
Hawaiian

kaleka ID. Kaki ‘ole ‘ia keia kokua nei.
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tel:711

T fobell T b HTST JaT3Tl BT IUTNT DA & foTg, 3 St T W ey

Hindi HoR TR Bl B |
Yuav kom tau kev pab txhais lus tsis muaj ngi them rau koj, hu tus naj npawb ntawm
Hmong R
koj daim npav ID.
Iebo Inweta enyemaka asusu na akwughi ugwo obula, kpoo nomba no na kaadi njirimara
8 gi
Tapno maakses dagiti serbisio ti pagsasao nga awanan ti bayadna, awagan ti
Ilocano .
numero nga adda ayan ti ID kardmo.
. Untuk mengakses layanan bahasa tanpa dikenakan biaya, silakan hubungi nomor
Indonesian . .
telepon di kartu asuransi Anda.
. Per accedere ai servizi linguistici senza alcun costo per lei, chiami il numero sulla
Italian . o
tessera identificativa.
Japanese EHOEEBEY—EXRIE. DA—FRIZHEIBEIZEEECESILY,
CDgO’.)'\ (TJ@'IJ O’.?JOCDT 61@91390’.)? @ OJ10100 (.9|C)
Karen COgO’.)S%P% 3991(\39@0’)33?)@93%139%70’) O’JIOC\% 8%?(%7(\39393%9039@%9(@)1 O (éj)
celaviisleatenlly)
P2 Ct=0] MH|AE 0|85t E& D 7HE0| =E & H2 2 Ho|s|
Korean = Al
FHUAL.
Kru-Bassa I n‘yuu.kosna mahola_ ni language services ngui nsaa wogui wo, sebel i nsinga i ye
ntilga i kat yong matibla
Kurdish (ID)cs3 (5L us (55 la 3 43 450 (50 sy ¢ 55 30 (19 93 ety Ol (51 ) 5833 4o (il jiawod 3
LA SIS
Lao CBOc29cHH0LIMVWIZIHLCIOE, WitvmacGlnealutGourdrGozegui.
Marath MY GTCT bIUTTE! YeepTIRIATg HTNT Yaiudd UIgI=UarTat, SHTUedl 1D HrSiaic
aratht HHIBIAR B B,
Nan bok jipan kon kajin ilo an ejjelok wonean nan kwe, kwon kallok nomba eo ilo
Marshallese .
kaatin ID eo am.
Micronesian- Pwehn alehdi sawas en lokaia kan ni sohte pweipwei, koahlih nempe nan amhw
Ponapean doaropwe en ID.
Mon-Khmer, 1I2H]SSUT SINAYMANISUSN S SIGUENUINSHA
Cambodian wygivTisivnisimSueiz e SiSTuiu b U8 SIUIIIN A H MY
Navai T’44 ni nizaad k’ehji bee nika a’doowot doo baah ilinigé6 naaltsoos bee atah niljjgo
avajo nanitinigii bee néého’dolzinigii béésh bee hane’i bika’igii 4aji’ holne’.
Nepali YRS YA f:3[edh Ugd IRG ST HIoHl Xgd! A Hd el

Nilotic-Dinka

Té koor yin ran de wéér de thokic ke cin wéu kor keek ténan yin. Ke yin cal ran ye kac
kuony né namba de abac t5 né ID kard du3n de tiit de nyin de panakim k5u.

Norwegian For tilgang til kostnadsfri spraktjenester, ring nummeret pa ID-kortet ditt.
[P)euril;}slylvaman- Um Schprooch Services zu griege mitaus Koscht, ruff die Nummer uff dei ID Kaart.

Persian Farsi

'A:\)S\waJ}isguUﬁQJLSL;}JadﬁdﬁaJuﬁ\g‘Q@\)J}k@obj&ub@w)ﬁudd\ﬁ

Polish

Aby uzyskac¢ dostep do bezptatnych ustug jezykowych, nalezy zadzwoni¢ pod numer
podany na karcie identyfikacyjnej.
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Para aceder aos servicos linguisticos gratuitamente, ligue para o nimero indicado

Portuguese ~ . e
& no seu cartdo de identificagdo.
. o N -

Punjabi 3773 Sl faat fon oH3 Tt Uardt Aeret & ©d3 qds S, mryd nirdist
3193 338599 325 dJ|

Romanian Pentru a accesa gratuit serviciile de limba, apelati numarul de pe cardul de membru.

Russian [ns Toro 4tobbI HECNNATHO NOYYMUTb MOMOLLb NepeBOAYMKa, MO3BOHUTE MO
TenedoHy, NpuBeaeHHOMY Ha Ballen NAeHTUPUKALMOHHOM KapTe.

Samoan MO0 le mauaina o 'au‘aunaga tau gagana e aunoa ma se totogi, vala‘'au le numera i

luga o lau pepa ID.

Serbo-Croatian

Za besplatne prevodilacke usluge pozovite broj naveden na Vasoj identifikacionoj
kartici.

Para acceder a los servicios lingliisticos sin costo alguno, llame al nimero que figura

Spanish en su tarjeta de identificacién.

Sudanic Fulfulde ngpa a naasta nder ekkitol jaangirde woldeji walla yobugo, ewnu lamba je don
windi ha do derowol maada.

Swahili Kupata huduma za lugha bila malipo kwako, piga nambari iliyo kwenye kadi yako ya

kitambulisho.

Syriac-Assyrian

<humin <aha M <ias (aonin duciNe <iels <hums Rl M ods <ane (<

Upang ma-access ang mga serbisyo sa wika nang walang bayad, tawagan ang
Tagalog .
numero sa iyong ID card.
2P0 5 DT Wy GG ethdBSetnE), & 06 PR &) Je2ld TS
Telugu s
WONE.
Thai wnhudasmsdhfismsusnismedwmenlaglidanlsens Tuselnswanaai uaasaguuinTLlszdindmuasrie
Tonean Kapau ‘oku ke fiema’u ta’etotongi ‘a e ngaahi sévesi kotoa pé he ngaahi lea kotoa,
g telefoni ki he fika ‘oku ha atu ‘i ho’o ID kaati.
Turkish Dil hizmetlerine Ucretsiz olarak erismek icin kimlik kartinizdaki numarayi arayin.
.. LLlo6 6e3KOLITOBHj OTPMMATM MOBHi NOC/YTK, 3aA43BOHITb 38 HOMEPOM, BKasaHUM Ha
Ukrainian . AR .
BaLWi igeHTUIKAMHIN KapTui.
Urdu dlSy)wC)byS)lSIDé,\Mcd‘gé&ng&E&ubwa
LS
) Dé str dung cac dich vu ngdn nglt mién phi, vui long goi s6 dién thoai ghi trén thé ID
Vietnamese \ v '8 ! U Ng g p 8 8C = Al §
cua quy vi.
Yiddish .5U1NP ID QYR 7K qvn1 ovT 0o ,5&39& 119 7775 DYO NIV TRIDW JVNIPN2 X
Yoruba Lati rayési awon isé edé fun o 16feé, pe ndmba té wa I6ri kdadi idanimo re.
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