Wellcare By Allwell
Powiadomienie o praktykach dotyczacych prywatnosci

POWIADOMIENIE TO OPISUJE, w JAKI SPOSOB INFORMACJE MEDYCZNE NA TWOJ TEMAT
MOGA BYC WYKORZYSTYWANE i UJAWNIANE ORAZ w JAKI SPOSOB MOZESZ UZYSKAC DOSTEP
DO TYCH INFORMACJI.

PROSZE DOKEADNIE TO SPRAWDZIC.

Obowiazuje od 10.1.2024 r

Aby uzyska¢ pomoc w ttumaczeniu lub zrozumieniu tego, prosze zadzwonic¢ pod numer 1-844-796-6811
(TTY: 71).

Si necesita ayuda para traducir o entender este texto, llame al 1-844-796-6811 (TTY: 711).

Obowigzki podmiotu objetego:

Wellcare By Allwell jest podmiotem objetym ubezpieczeniem w rozumieniu ustawy o przenosnosci

i odpowiedzialnosci w ubezpieczeniach zdrowotnych 21996 (HIPAA). Wellcare By Allwell jest prawnie
zobowigzane do zachowania prywatnosci chronionych informacji zdrowotnych (protected health information,
PHI), dostarczenia Ci niniejszego Powiadomienia dotyczacego naszych obowigzkéw prawnych i praktyk

w zakresie ochrony prywatnosci zwigzanych z Twoimi PHI, przestrzegania warunkow aktualnie obowigzujacego
Powiadomienia, i powiadamiania Cie w przypadku naruszenia Twoich niezabezpieczonych PHI.

Powiadomienie to opisuje, w jaki sposéb mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ Twoje PHI. Opisuje takze
Twoje prawa do dostepu, zmiany i zarzadzania swoimi PHI oraz sposobu korzystania ztych praw. Wszelkie
inne sposoby wykorzystania i ujawnienia Twoich PHI nieopisane w tym Powiadomieniu beda dokonywane
wytacznie za Twojg pisemna zgoda.

Wellcare By Allwell zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Powiadomienia. Zastrzegamy sobie prawo
do wprowadzenia w zycie poprawionego lub zmienionego Powiadomienia w odniesieniu do Twoich PHI, ktére
juz posiadamy, a takze wszelkich Twoich PHI, ktdre uzyskamy w przysztosci. Wellcare By Allwell niezwtocznie
poprawi i rozpowszechni niniejsze Powiadomienie w przypadku kazdej istotnej zmiany w nastepujgcych
kwestiach:

- Zastosowania lub ujawnienia.
- Twoje prawa.
- Nasze obowigzki prawne.

- Inne praktyki dotyczace prywatnosci okreslone wtym powiadomieniu.

Wszelkie zmienione Powiadomienia bedziemy udostepniac na naszej stronie internetowej lub w osobnej
korespondencji.

Wewnetrzna ochrona ustnych, pisemnych i elektronicznych PHI:

Wellcare By Allwell chroni Twoje PHI. Zalezy nam réwniez na zachowaniu poufnosci informacji o Twojej rasie,
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pochodzeniu etnicznym ijezyku (REL) oraz orientacji seksualnej i tozsamosci ptciowej (SOGI). Mamy do
dyspozycji procesy dotyczace prywatnosci i bezpieczenstwa, ktore moga w tym pomac.

Oto niektore ze sposobdw, na jakie chronimy Twoje PHI:

- Szkolimy naszych pracownikdw w zakresie przestrzegania naszych procesow dotyczacych prywatnosci
i bezpieczenstwa.

- Wymagamy od naszych partnerow biznesowych przestrzegania procesow dotyczacych prywatnosci
i bezpieczenstwa.

- Dbamy o bezpieczenstwo naszych biur.
- Rozmawiamy o Twoich PHI wytgcznie w celach biznesowych z osobami, ktdre muszg je znac.
- Dbamy o bezpieczeristwo Twoich PHI, gdy je wysytamy lub przechowujemy w formie elektronicznej.

- Uzywamy technologii, aby uniemozliwi¢ niewtasciwym osobom dostep do Twoich PHI.

Dozwolone wykorzystanie i ujawnienie Twoich PHI:

Ponizej lista sposobow, w jakie mozemy wykorzystywac lub ujawniac¢ Twoje PHI bez Twojej zgody
I upowaznienia:

« Leczenie - Mozemy wykorzystac lub ujawni¢ Twoje PHI lekarzowi lub innemu Swiadczeniodawcy
opieki zdrowotng, ktory Cie leczy, aby koordynowac Twoje leczenie pomiedzy swiadczeniodawcami
lub aby pomdc nam w podejmowaniu wezesniejszych decyzji dotyczacych autoryzacji zwigzanych
z Twoimi swiadczeniami.

« Zaptata - Mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ Twoje PHI w celu zaptaty za swiadczone Ci ustugi opieki
zdrowotnej. Mozemy ujawnic¢ w celach ptatniczych Twoje PHI innemu planowi zdrowotnemu, podmiotowi
Swiadczgcemu opieke zdrowotng lub innemu podmiotowi podlegajacemu federalnym Zasadom ochrony
prywatnosci. Dziatania ptatnicze moga obejmowac rozpatrywanie roszczen, ustalanie kwalifikowalnosci
lub zakresu roszczen oraz sprawdzanie ustug pod katem koniecznosci medyczne;.

+ Dziatania zwigzane z opiekq zdrowotng - Mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ Twoje PHI w celu
wykonywania naszych dziatan zwigzanych z opieka zdrowotng. Dziatania te moga obejmowac
zapewnianie obstugi klienta, odpowiadanie na skargi i odwotania oraz zapewnianie zarzadzania opieka
i koordynacje opieki.

W ramach naszej dziatalnosci zwigzanej z opieka zdrowotng mozemy ujawniac¢ PHI partnerom
biznesowym. Zawrzemy pisemne umowy o ochronie prywatnosci Twoich PHI z tymi partnerami.
Mozemy ujawni¢ Twoje PHI innemu podmiotowi podlegajacemu federalnym Zasadom ochrony
prywatnosci. Podmiot taki musi takze miec relacje z Tobg w zakresie operacji zwigzanych z opieka
zdrowotng. Obejmuije to:

- Ocena jakosci i dziatania usprawniajace. - Zarzadzanie przypadkami
- Sprawdzanie kompetencji lub I koordynacja opieki.
kwalifikacji pracownikow opieki zdrowotne;j. - Wykrywanie lub zapobieganie oszustwom

i naduzyciom w opiece zdrowotne;.



Twoja rasa, pochodzenie etniczne, jezyk, orientacja seksualna i tozsamosc ptciowa sa chronione przez
systemy i przepisy tego planu zdrowotnego. Oznacza to, ze podawane przez Ciebie informacje sa
prywatne i bezpieczne. Mozemy udostepniac te informacje wytacznie podmiotom swiadczacym opieke
zdrowotna. Nie bedziemy ich udostepniac¢ nikomu bez Twojej zgody i upowaznienia. Wykorzystujemy te
informacje, aby poprawic jakosc¢ Twojej opieki i ustug.

Informacje te pomagajg nam:

- Lepiej zrozumie¢ Twoje potrzeby w zakresie - Dostarczac informacje dotyczace opieki
opieki zdrowotne;j. zdrowotnej, aby spetni¢ Twoje potrzeby
- Poznad Twoje preferencje jezykowe wtym zakresie.
przy kontaktach z pracownikami opieki - Oferowac programy, ktére pomoga
zdrowotnej. Cizachowac zdrowie.

Informacje te nie sg wykorzystywane do celow oceny ryzyka ubezpieczeniowego ani do podejmowania
decyzji 0 tym, czy mozesz otrzymac ubezpieczenie lub ustugi.

« Ujawnienia grupowemu planowi zdrowotnego/sponsorowi planu - Mozemy ujawni¢ Twoje PHI
sponsorowi grupowego planu zdrowotnego, takiemu jak pracodawca lub inny podmiot zapewniajacy
Ci program opieki zdrowotnej, jesli sponsor ten zgodzit sie na pewne ograniczenia dotyczace sposobu
wykorzystania lub ujawnienia chronionych informacji zdrowotnych (np. zgoda na niewykorzystywanie
chronionych informacji zdrowotnych do dziatan lub decyzji zwiazanych z zatrudnieniem).

Inne dozwolone lub wymagane ujawnienia Twoich PHI:

« Dziatania zwiqzane ze zbidrkq pieniedzy - Mozemy wykorzystywac lub ujawnia¢ Twoje PHI w celu
zbierania funduszy, takich jak zbieranie pieniedzy dla fundacji charytatywnej lub podobnego podmiotu,
aby pomadc w finansowaniu ich dziatalnosci. Jesli skontaktujemy sie z Tobg w sprawie dziatan zwigzanych
ze zbiorka pieniedzy, damy Ci mozliwosc rezygnacji lub zaprzestania otrzymywania takich wiadomosci
W przysztosci.

« Cele oceny ryzyka ubezpieczeniowego - Mozemy wykorzystac lub ujawnic¢ Twoje PHI do celéw
oceny ryzyka ubezpieczeniowego, takich jak podjecie decyzji co do wniosku lub zgdaniu ubezpieczenia.
Jesli wykorzystujemy lub ujawniamy Twoje PHI do celdw oceny ryzyka ubezpieczeniowego, nie
wolno nam wykorzystywac ani ujawniac w procesie ubezpieczeniowym Twoich PHI stanowigcych
informacje genetyczna.

« Przypomnienia o wizytach/alternatywy leczenia - Mozemy wykorzystywac i ujawniac¢ Twoje PHI,
aby przypomnie¢ Ci o wizycie w celu leczenia i opieki medycznej u nas lub aby dostarczy¢ Ci informacje
dotyczace alternatywnych metod leczenia lub innych korzysci i ustug zwigzanych ze zdrowiem, takich jak
informacje o tym, jak rzucic¢ palenie lub schudnac.

« Zgodnie zwymogami prawa - Jesli prawo federalne, stanowe i/lub lokalne wymaga wykorzystania
lub ujawnienia Twoich PHI, mozemy wykorzystac lub ujawni¢ Twoje dane PHI w zakresie, w jakim
wykorzystanie lub ujawnienie jest zgodne z takim prawem i ograniczone do wymogow tego prawa. Jezeli
dwa lub wiecej przepisow prawa lub rozporzadzen regulujacych to samo wykorzystanie lub ujawnianie
informacji koliduje ze soba, zastosujemy sie do bardziej restrykcyjnych przepisow prawa i rozporzadzen.



« Dziatania na rzecz zdrowia publicznego - Mozemy ujawnic¢ Twoje PHI organowi ds. zdrowia publicznego
w celu zapobiegania lub przeciwdziatania chorobom, urazom lub niepetnosprawnosciom. Mozemy ujawnic¢
Twoje PHI Agencji ds. Zywnosci i Lekdw (Food and Drug Administration, FDA) w celu zapewnienia jakosci,
bezpieczenstwa lub skutecznosci produktow lub ustug podlegajacych jurysdykcji FDA.

« Ofiary molestowania i zaniedbania - Mozemy ujawni¢ Twoje PHI wtadzom lokalnym, stanowym lub
federalnym, w tym stuzbom socjalnym lub agencji ustug ochronnych, upowaznionycjh przez prawo do
otrzymywania takich raportow, jesli mamy uzasadnione przekonanie, ze dochodzi do molestowania,
zaniedbania lub przemocy domowej.

+ Postepowanie sqdowe i administracyjne - Mozemy ujawnic¢ Twoje PHI w odpowiedzi na nakaz
administracyjny lub sgdowy. Mozemy rowniez by¢ zobowigzani do ujawnienia Twoich PHI w odpowiedzi
na wezwanie do sgdu, zadanie ujawnienie informacji lub inne podobne zadania.

« Egzekwowanie prawa - Mozemy ujawni¢ Twoje odnosne PHI organom Scigania, jesli jest to wymagane
w celu zareagowania na przestepstwo.

+ Koronerzy, lekarze sqdowi i dyrektorzy zaktadéw pogrzebowych - Mozemy ujawni¢ Twoje PHI
koronerowi lub lekarzowi sgdowemu. Moze to byc¢ konieczne na przyktad w celu ustalenia przyczyny
Smierci. Mozemy rowniez ujawni¢ Twoje dane osobowe dyrektorom zaktadow pogrzebowych, jesli bedzie
to konieczne w celu wykonywania ich obowigzkdow.

- Donacja narzqdodw, oczu i tkanek - Mozemy ujawni¢ Twoje PHI instytucjom pozyskujgcym narzady.
Mozemy rowniez ujawni¢ Twoje PHI osobom zajmujgcym sie pozyskiwaniem, przechowywaniem lub
przeszczepianiem narzadow, oczu i tkanek ze zwtok.

+ Zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa - Mozemy wykorzystac lub ujawni¢ Twoje PHI, jesli
w dobrej wierze uwazamy, ze wykorzystanie lub ujawnienie jest konieczne, aby zapobiec powaznemu lub
bezposredniemu zagrozeniu dla zdrowia lub bezpieczenstwa jakiejs osoby lub spoteczenstwa, lub aby
je zmniejszyc.

« Specjalistyczne funkcje rzqdowe - Jesli jestes cztonkiem Sit Zbrojnych Standw Zjednoczonych,
mozemy ujawni¢ Twoje PHI na zadanie wtadz dowddztwa wojskowego. Mozemy rowniez ujawni¢ Twoje
dane osobowe upowaznionym urzednikom federalnym ze wzgleddw bezpieczenstwa narodowego,
dziatan wywiadowczych, Departamentowi Stanu w celu ustalenia przydatnosci medycznej, ochrony
Prezydenta i innym upowaznionym podmiotom, zgodnie zwymaganiami prawa.

« Odszkodowania pracownicze - Mozemy ujawni¢ Twoje PHI, aby zachowac zgodnosc¢ z przepisami
dotyczacymi odszkodowan pracowniczych lub innymi podobnymi programami ustanowionymi na mocy
prawa, ktore zapewniajg Swiadczenia w przypadku obrazen lub chordéb zwigzanych z praca bez wzgledu
na wine.

« Sytuacje awaryjne - w sytuacji awaryjnej, lub w przypadku Twojej niezdolnosci do dziatania lub
nieobecnosci, mozemy ujawnic¢ Twoje PHI cztonkowi rodziny, bliskiemu znajomemu, autoryzowane;j
agencji pomocy w przypadku klesk zywiotowych lub dowolnemu innemu uprzednio wskazanemu przez
Ciebie podmiotowi. Wykorzystamy profesjonalny osad i doswiadczenie, aby ustali¢, czy ujawnienie to lezy
w Twoim najlepszym interesie. Jesli ujawnienie lezy w Twoim najlepszym interesie, ujawnimy jedynie te
PHI, ktore sa bezposrednio zwigzane z zaangazowaniem danej osoby w Twoja opieke.



« Wiezniowie - Jezeli jestes osadzony(a) w zaktadzie karnym lub podlegasz zatrzymaniu przez
funkcjonariusza organdw scigania, mozemy udostepnic¢ Twoje PHI temu zaktadowi karnemu
lub funkcjonariuszowi organéw sScigania, jezeli takie informacje sg niezbedne, aby instytucja ta
mogta zapewnic Ci opieke zdrowotng; aby chroni¢ Twoje zdrowie i bezpieczenstwo; lub zdrowie
I bezpieczenstwo innych osob; lub dla bezpieczenstwa i ochrony tego zaktadu karnego.

« Badania naukowe - w pewnych okolicznosciach mozemy ujawni¢ Twoje PHI badaczom po zatwierdzeniu
ich badania klinicznego i gdy obowiazujg pewne zabezpieczenia zapewniajace prywatnosc i ochrone
Twoich PHI.

Wykorzystywanie i ujawnianie Twoich PHI, ktore wymaga Twojej
pisemnej zgody

JesteSmy zobowiazani uzyskac¢ Twojg pisemna zgode na wykorzystanie lub ujawnienie Twoich PHI,
z nielicznymi wyjatkami, z nastepujacych powodow:

 Sprzedaz PHI - Zanim dokonamy jakiegokolwiek ujawnienia, ktore zostanie uznane za sprzedaz Twoich
PHI, poprosimy Cie o pisemng zgode, co oznacza, ze otrzymamy wynagrodzenie za takie ujawnienie PHI.

« Marketing - Poprosimy Cie o pisemna zgode na wykorzystanie lub ujawnienie Twoich PHI w celach
marketingowych, z nielicznymi wyjatkami, np. gdy prowadzimy z Tobg bezposrednig komunikacje
marketingowa lub gdy przekazujemy upominki reklamowe o nominalnej wartosci.

« Notatki z psychoterapii - Poprosimy Cie o pisemng zgode na wykorzystanie lub ujawnienie wszelkich
notatek z psychoterapii, ktére mozemy mie¢ w aktach, z pewnymi wyjatkami, takimi jak okreslone funkcje
zwigzane z leczeniem, ptatnosciami lub obstugg opieki zdrowotne;.

Masz prawo w dowolnym momencie odwota¢ swoja zgode na pismie, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych
wykorzystalismy lub ujawniliSmy Twoje PHI na podstawie tej pierwotnej zgody.

Prawa jednostki

Ponizej podano Twoje prawa dotyczace Twoich PHI. Jesli chcesz skorzystac z ktoregokolwiek z ponizszych
praw, skontaktuj sie znami, korzystajac z informacji znajdujacych sie na koricu niniejszego Powiadomienia.

 Prawo do zqdania ograniczen - Masz prawo zazadac ograniczenia wykorzystania i ujawnienia Twoich
PHI na potrzeby leczenia, ptatnosci lub dziatan zwiazanych z opieka zdrowotng, a takze ujawnienia
0sobom zaangazowanym w Twoja opieke lub optacanie Twojej opieki, takim jak cztonkowie rodziny lub
bliscy znajomi. w Twoim zadaniu nalezy okresli¢ ograniczenia, o ktore sie ubiegasz, oraz wskazac, kogo
dane ograniczenie dotyczy. Nie jesteSmy zobowigzani zgodzi¢ sie na to zadanie. Jesli sie zgodzimy,
spetnimy Twoje zadanie ograniczenia, chyba ze informacje te beda potrzebne do zapewnienia Ci leczenia
w nagtych przypadkach. Jednakze ograniczymy wykorzystanie lub ujawnienie PHI do celéw ptatnosci
lub dziatan zwigzanych z opiekg zdrowotng do planu zdrowotnego, jesli za dang ustuge lub przedmiot
zaptacites w catosci z wtasnej kieszeni.



« Prawo do zqdania komunikacji poufnej - Masz prawo zazadac, abysmy komunikowali sie z Tobg
w sprawie Twoich PHI za pomoca alternatywnych srodkow lub do alternatywnych lokalizacji. Prawo
to ma zastosowanie tylko wtedy, gdy dane informacje moga stanowi¢ dla Ciebie zagrozenie, jesli nie
zostang przekazane we wskazany przez Ciebie alternatywny sposob lub do alternatywnej lokalizacji. Nie
musisz wyjasnia¢ powodu swojego zadania, ale musisz stwierdzic, ze dane informacje moga stanowic
dla Ciebie zagrozenie, jesli nie zmienig sie srodki komunikacji lub lokalizacja. Musimy uwzglednic¢ Twoje
zadanie, jesli jest uzasadnione i okresla alternatywny sposob lub lokalizacje, do ktorej nalezy dostarczac
Twoje PHI.

« Prawo dostepu do swoich PHI ii otrzymania ich kopii- Masz prawo, z nielicznymi wyjatkami, do
wgladu swoich PHI zawartych we wskazanym zestawie rekorddw lub uzyskania ich kopii. Mozesz zazadac
od nas dostarczenia kopii w formacie innym niz fotokopie. Uzyjemy zadanego formatu, chyba ze bedzie
to praktycznie niemozliwe. Aby uzyska¢ dostep do swoich PHI, musisz ztozy¢ zadanie na pismie. Jesli
odmowimy spetnienia Twojego zadania, przekazemy Ci pisemne wyjasnienie i poinformujemy Cie, czy
mozliwe jest ponowne sprawdzenie przyczyn odmowy. Poinformujemy Cie rowniez, jak poprosic o takie
sprawdzenie lub czy nie mozna sprawdzic¢ tej odmowy.

« Prawo do zmiany swoich PHI - Masz prawo zazadac, abysmy poprawili lub zmienili Twoje PHI, jesli
uwazasz, ze zawierajg one nieprawidtowe informacje. Zadanie musi mie¢ forme pisemnag i zawierac
wyjasnienie, dlaczego informacje powinny zostac zmienione. Mozemy odmowic spetnienia Twojego
zadania z pewnych powodoéw, na przyktad jesli to nie my stworzyliSmy informacji, ktére chcesz zmienic,
a tworca PHI jest w stanie wprowadzic te poprawke. Jesli odméwimy spetnienia Twojego zadania,
przekazemy Ci pisemne wyjasnienie. Mozesz odpowiedzie¢ oswiadczeniem, ze nie zgadzasz sie znaszg
decyzja, a my zatgczymy Twoje osSwiadczenie do PHI, ktorych zmiany zazgdates(as). Jesli przyjmiemy
Twoje zadanie zmiany tych informacji, dotozymy uzasadnionych staran, aby poinformowac inne osoby,
w tym osoby wskazane przez Ciebie, o tej poprawce i uwzglednic¢ zmiany we wszelkich przysztych
ujawnieniach tych informacji.

« Prawo do otrzymania zestawienia ujawnien - Masz prawo otrzymac liste przypadkow, w ktérych
my lub nasi partnerzy biznesowi ujawniliSmy Twoje PHI w ciggu ostatnich 6 lat. Nie dotyczy to ujawnien
w celach leczenia, ptatnosci, dziatan zwigzanych z opiekg zdrowotng ani ujawnien, na ktére wyrazites(as)
zgode, ani niektorych innych dziatan. Jesli zazadasz takiego zestawienia czesciej niz raz w okresie 12
miesiecy, mozemy pobrac od Ciebie rozsadna, oparta na kosztach optate za udzielenie odpowiedzi na
te dodatkowe zadania. Wiecej informacji na temat naszych optat przekazemy w momencie przestania
Twojego zadania.

« Prawo do ztozenia skargi - Jesli uwazasz, ze Twoje prawa do prywatnosci zostaty naruszone lub ze
naruszyliSmy nasze wtasne praktyki dotyczace prywatnosci, mozesz ztozy¢ do nas skarge na pismie lub
przez telefon, korzystajac z danych kontaktowych podanych sie na koricu niniejszego Powiadomienia.

Mozesz takze ztozyc¢ skarge do Sekretarza Biura Praw Obywatelskich Departamentu Zdrowia i Opieki
Spotecznej Standw Zjednoczonych, wysytajac list na adres 200 Independence Avenue, S.W., Washington,
D.C. 20201 lub telefonujac na numer 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697) lub na stronie
internetowej hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints.



NIE PODEJMIEMY ZADNYCH DZIAtAN PRZECIWKO TOBIE wZWIAZKU ZE ZLOZENIEM SKARGI

« Prawo do otrzymania kopii niniejszego Powiadomienia - w dowolnym momencie mozesz zazagdac
kopii naszego Powiadomienia, korzystajac z danych kontaktowych podanych na jego koncu. Jesli
otrzymasz niniejsze Powiadomienie na naszej stronie internetowej lub pocztg elektroniczng (e-mailem),
masz rowniez prawo zazadac papierowej kopii Powiadomienia.

Powiadomienie o ochronie prywatnosci informacji finansowych

W TYM POWIADOMIENIU OPISANO, w JAK MOGA BYC WYKORZYSTYWANE i UJAWNIANE DOTYCZACE
CIEBIE INFORMACJE FINANSOWE ORAZ w JAK MOZNA UZYSKAC DOSTEP DO TYCH INFORMACJI.
PROSZE DOKEADNIE TO SPRAWDZIC.

Zobowigzujemy sie do zachowania poufnosci Twoich osobistych informacji finansowych. Na potrzeby
niniejszego powiadomienia ,,0sobiste informacje finansowe” oznaczaja informacje o osobie zarejestrowane;
jako odbiorca opieki medycznej lub ubiegajacej sie 0 objecie opiekg zdrowotna, ktore identyfikuja te
osobe, nie sg powszechnie dostepne publicznie i zostaty zebrane od tej osoby lub uzyskane w zwigzku ze
Swiadczeniem opieki zdrowotnej dla danej osoby.

Informacje, ktdre zbieramy: Zbieramy Twoje osobiste informacje finansowe z nastepujacych zrédet:

- Informacje, ktore otrzymujemy od Ciebie we wnioskach lub innych formularzach, takie jak imie i nazwisko,
adres, wiek, dane medyczne i numer ubezpieczenia spotecznego;

- Informacje o transakcjach z nami, naszymi podmiotami stowarzyszonymi lub innymi podmiotami, takie jak
ptatnosci sktadek i historia roszczen;

- Informacje z raportow konsumenckich.

Ujawnianie informacji: Nie ujawniamy osobistych informacji finansowych o naszych zarejestrowanych lub
bytych uczestnikach zadnym osobom trzecim, z wyjatkiem przypadkéw wymaganych lub dozwolonych przez
prawo. Na przyktad w ramach naszych ogolnych praktyk biznesowych mozemy, zgodnie z prawem, ujawnic
dowolne gromadzone przez nas osobiste informacje finansowe na Twoj temat, bez Twojej zgody, instytucjom
nastepujacych rodzajow:

- Naszym podmiotom stowarzyszonym, takim jak inni ubezpieczyciele;

- Firmom niestowarzyszonym do naszych codziennych celow biznesowych, takich jak przetwarzanie
Twoich transakgji, prowadzenie kont lub odpowiadanie na nakazy sgdowe i dochodzenia prawne;

- Firmom niestowarzyszonym, ktore swiadczg dla nas ustugi, w tym wysytaja komunikaty promocyjne
W naszym imieniu.

Poufnos¢ i bezpieczenstwo: Stosujemy zabezpieczenia fizyczne, elektroniczne i proceduralne, zgodnie
z obowigzujgcymi normami stanowymi i federalnymi, w celu ochrony osobistych informacji finansowych
przed zagrozeniami, takimi jak utrata, zniszczenie lub niewtasciwe wykorzystanie. Srodki te obejmuja
zabezpieczenia komputerow, zabezpieczone pliki i budynki oraz ograniczenia dotyczace tego, kto moze
uzyskac dostep do Twoich osobistych informacji finansowych.



Dane kontaktowe

Pytania dotyczace niniejszego Powiadomienia: Jesli masz jakiekolwiek pytania dotyczgce niniejszego
powiadomienia, naszych praktyk dotyczacych prywatnosci zwigzanych z Twoimi PHI lub sposobu korzystania
ze swoich praw, mozesz skontaktowac sie znami pisemnie lub telefonicznie, korzystajac z danych
kontaktowych podanych ponizej.

Wellcare Health Plans Inc.

Attn: Privacy Official

7700 Forsyth Boulevard

Clayton, MO 63105

1-844-796-6811 (TTY: 711)



Race, Ethnicity and Language Information (REL)

Wellcare By Allwell promises to keep your race, ethnicity, and language (REL) information private.
We use some of the following ways to protect your information:

e Keeping paper documents in locked file cabinets.

e Requiring that all electronic information stays on physically secure media.

e Maintaining your electronic information in password-protected files.
We may use or share your REL info to perform our work. These activities may include:

e Finding health care gaps.

e Making intervention programs.

e Designing and directing outreach materials.

e Telling health care professionals and doctors about your language needs.

We will never use your REL information for approving, rate setting, or benefit decisions. We will not
give your REL information to unauthorized people.
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If you need these services, contact Wellcare By Allwell at 1-844-796-6811 (TTY: 711). Between
October 1and March 31, representatives are available seven days a week, 8 a.m. to 8 p.m. Between
April 1and September 30, representatives are available Monday-Friday, 8 a.m. to 8 p.m.

English

Attention: If you speak English, language assistance services are available to you free of charge.
Call1-844-796-6811 (TTY: 711).

Espaiiol (Spanish)

Atencion: Si habla espafiol, hay servicios de asistencia linguistica disponibles sin costo para usted.
Llame al 1-844-796-6811 (TTY: 711).

Lus Hmoob (Hmong)
Ua Tib Zoo Saib: Yog tias koj hais lus Hmoob, peb muaj cov kev pab cuam txhais lus uas koj tsis tas
them nqgi dab tsi. Hu rau 1-844-796-6811 (TTY: 711).

,;(F_j (Mandarin Chinese)
/ﬁﬁt R F,ﬂ,t. IR w?}’hﬁ = iﬁk i ?3&%1 -844-796-6811
(TTY : M) .
WA (Laotian) | -
aaaiﬂa% NANDNNILDIWIIDND, wamsqummuamuaaacmsamuzmm“ﬁmmu?oau
(FU09. 11019 1-844-796-6811 (TTY: 711).

B‘fmm:m (Burmese)

(o]
ODU)@[GT;? ODCOD@ @%e’)o)oo’) G@)&)(ﬂml 0000000007038 3900:39@ O?G&)’J ﬁ 8(7?
390quISC000N 1-844-796-6811 (TTY: 711) 35 05363100l

Somali (Somali)
Fiiro gaar ah: Hadii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada kaalmada luugada ayaad heleysaa 0o kuu
bilaash ah. La hadal 1-844-796-6811 (TTY: 711).

Pycckumid (Russian)
BHMMaHMe: ecnv Bbl TOBOPUTE Ha PYCCKOM A3blKe, Bbl MOXKeTe 6ecniaTHO NOy4MTb MOMOLLLb
nepesoaynKa. [lo3BoHUTE NO HOMepy 1-844-796-6811 (TTY: 711).

Hrvatski (Croatian)
Paznja: ako govorite hrvatski, usluge jezicne pomoci dostupne su vam besplatno. Nazovite
1-844-796-6811 (TTY: 711).

German (German)
Achtung: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos Sprachdienstleistungen zur Verfligung.
Rufen Sie dazu folgende Nummer an: 1-844-796-6811 (TTY: 711).

(Arabic) 4 _ad)
1-844-796-6811 £ )l o Joail dxilas 4y gl saclue ledd el ja 635 cdy jal) Zall) Caaah &S s (st ol
(711 :TTY)
Tiéng Viét (Vietnamese)
Luu v: Néu quy vi noi tiéng Viét, ching t6i cé dich vu hd tra ngdn nglt mién phi cho quy vi. Goi
s51-844-796-6811 (TTY: 711).



=101 (Korean)

Fo| etm0E TAY 82, M0 B MHIAE F2ZE 018 7Hse LT} 1-844-796-6811
TTY:MHSZ Mote FHAL,

Deitsch (Pennsylvania Dutch)

Wichdich: Wann du Deitsch schwetzscht, kannscht du en Interpreter griege unni as es ennich eppes
koschte zellt. Ruf 1-844-796-6811 (TTY: 711) uff.

Polski (Polish)
Uwaga: Jesli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod

numer 1-844-796-6811 (TTY: 711).

f&4Y (Hindi)

& < fe; 31y & aieid &, df HIST T Ty 31udh fod FH:3[eh U €. 1-844-796-6811
(TTY: 711) TR Bid Pe,

Shqip (Albanian)
Vémendje: Nése flisni shqip, shérbimet e asistencés gjuhésore ju vihen né dispozicion falas. Telefononi
1-844-796-6811 (TTY: 711).



