Forma de Autorizacion de :
Divulgacion de Informacion Q!Jartz
Protegida de Salud

Propdsito: Una Autorizacion es usada cuando usted quiere dar acceso a otra persona a su informacion protegida de salud.
Por ejemplo, una Autorizacion es apropiada si usted desea que una persona, que no sea usted, regularmente discuta sus
reclamaciones de seguro médico con nosotros (como su hijo o su agente de seguro).

SECCION A: EL INDIVIDUO AUTORIZANDO EL USO Y / O LA DIVULGACION

Nombre NuUmero de Miembro
Direccién Ciudad Estado  Cddigo Postal
Fecha de Nacimiento: (MES/DIA/ANO) Numero de Teléfono

SECCION B: LA AUTORIZACION DEL USO Y / O LA DIVULGACION

Por la presente autorizo al Plan de Seguro Médico divulgar la siguiente informacién protegida de salud:

D Sumario de Reclamos D Quejas |:| Récord de Inscripcion D Autorizacion Previa |:| Prima / Facturacion

D Otro (Por favor Especifique)

Propdsito:

D A mi peticion |:| Otro motivo:

Divulgar Informacién de Salud Protegida a:

Nombre del Individuo / Organizacién

Direccién Ciudad Estado  Cddigo Postal

Teléfono Fax
SECCION C: FIRMA DEL INDIVIDUO

Derecho a Rehusar a Firmar Esta Autorizacién: Yo entiendo que estoy bajo no obligacién de firmar esta forma y que el Plan de Seguro Médico no
condicionaria el tratamiento, pago o elegibilidad para beneficios de cuidados médicos en mi decision de firmar esta autorizacion.

Derecho a Revocar Esta Autorizacion: Yo entiendo que una notificacién por escrito es necesaria para revocar esta autorizacién. Para obtener
informacién de coémo revocar mi autorizacién, yo podria contactar a la Oficina de Privacidad / Privacy Office (mire més abajo la informacién de
contacto). Estoy consciente que mi revocacién no se hara efectiva hasta que el Plan de Seguro Médico la haya recibido. Estoy consciente que mi
revocacion no afectard en las divulgaciones hechas antes del recibimiento de mi revocacion.

Aviso de Redivulgacién: Estoy consciente que una vez el Plan de Seguro Médico divulga mi informacién, esta informacién no estaria protegida bajo
los estandares federales y estatales de privacidad y que mi informacion de salud puede ser redivulgada sin obtener mi informacién.

Expiracion: Esta autorizacién expirard 24 meses desde el dia en que fue firmada, a no ser que yo especifique aqui una fecha mas temprana o
evento: . Yo he tenido la oportunidad de revisar esta forma de autorizacién.
Estoy consciente del contenido de esta forma de autorizacion. Al firmar esta forma de autorizacién, yo estoy confirmando que esta correctamente
refleja mis deseos. Yo tengo el derecho a guardar una copia de esta forma para mis archivos.

Su Firma / La Firma de Su Representante Personal:

Su Nombre (letras de imprenta): Fecha:

Si un Representante Personal ha firmado esta forma, por favor adjunte documentacién apropiada verificando autoridad legal, como Custodia
Legal o un Poder del Abogado para Documentos Financieros, si es aplicable.

Envie esta forma a — Customer Service « 840 Carolina Street Sauk City, WI 53583
Fax: (608) 643-2564 . Teléfono: (800) 362-3310 « Correo electrénico: customerservice@quartzbenefits.com

Si decide enviar este formulario por correo electrénico, tenga en cuenta que muchos servicios de correo electrénico no son seguros (no estan cifrados) y
existe un cierto riesgo de que un tercero pueda leer o acceder a su informacién de salud protegida (PHI, por sus siglas en inglés) mientras esta en transito.
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Quartz

No Discriminacion & Acceso a Lenguajes

Quartz es el nombre de la marca de un grupo de compafiias
comprometidas para su salud: Quartz Health Benefit Plans
Corporation, Quartz Health Insurance Corporation, Quartz
Health Plan Corporation, y Quartz Health Plan MN Corporation.
Estas compafiias son entidades legales separadas. En esta
notificacion “nosotros” nos referimos a todas las compafiias
de Quartz.

Para asistencia entendiendo estos materiales en otro idioma
que no sea inglés, llame al (800) 362-3310 y un representante
de Servicio al Cliente lo asistird. Usuarios TTY deben llamar al
711 0 al (800) 877-8973.

Nosotros cumplimos con las leyes federales de derechos
civiles aplicables y no discriminamos por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Proporcionamos asistencia y servicios gratuitos a las personas
con discapacidades para que se comuniquen de manera eficaz
con nosotros, como los siguientes —

m |ntérpretes de lenguaje de sefias capacitados
m Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

Proporcionamos servicios lingisticos gratuitos a personas
cuya lengua materna no es el inglés, como los siguientes —

m [ntérpretes capacitados
m |[nformacion escrita en otros idiomas

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con el
Departamento de Servicio al Cliente de Quartz al (800) 362-3310.

Si considera que Quartz no le proporciond estos servicios o lo
discriminé de otra manera por motivos de origen étnico, color,

nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un
reclamo a la siguiente persona —

Kristie Meier, Oficial de Control / Compliance Officer

840 Carolina Street

Sauk City, W1 53583

Teléfono: (800) 362-3310

TTY: 711 o llamada gratuita (800) 877-8973

Fax: (608) 644-3500

Correo electrénico: AppealsSpecialists@quartzbenefits.com

Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal,
fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para hacerlo,
Kristie Meier, Oficial de Control / Compliance Officer, esta a
su disposicion para brinddrsela. También puede presentar
un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles (Office for Civil Rights) del Departamento de Salud

y Servicios Humanos de EE.UU. (Department of Health and
Human Services), de manera electrénica a través del portal
electrénico Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible
en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo postal
a la siguiente direccién o por teléfono a los nimeros que
figuran a continuacién —

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web
hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Quartz en ciertos estados es un emisor Calificado de Planes
de Salud en el Mercado de Seguros Médicos. Para conocer
mas visite la pagina web del Mercado de Seguros Médicos en
HealthCare.gowv.

For help to translate or understand this, please call (800) 362-3310, TTY: 711/ (800) 877-8973.

Spanish — Este Aviso contiene informacion importante. Este aviso
contiene informacion importante acerca de su solicitud o cobertura
a través de Quartz. Preste atencion a las fechas clave que contiene
este aviso. Es posible que deba tomar alguna medida antes de
determinadas fechas para mantener su cobertura médica o ayuda
con los costos. Usted tiene derecho a recibir esta informacion

y ayuda en su idioma sin costo alguno. Llame al (800) 362-3310.
TTY /TDD: 711/ (800) 877-8973.

Hmong — Tsab ntawv tshaj xo no muaj cov ntshiab lus tseem ceeb.
Tsab ntawv tshaj xo no muaj cov ntsiab lus tseem ceeb txog koj daim
ntawv thov kev pab los yog koj ghov kev pab cuam los ntawm Quartz.
Saib cov caij nyoog los yog tej hnub tseem ceeb uas sau rau hauv
daim ntawv no kom zoo. Tej zaum koj kuj yuav tau ua gee yam uas
peb kom koj ua tsis pub dhau cov caij nyoog uas teev tseg rau hauv
daim ntawv no mas koj thiaj yuav tau txais kev pab cuam kho mob los
yog kev pab them tej ngi kho mob ntawd. Koj muaj cai kom lawv muab
cov ntshiab lus no uas tau muab sau ua koj hom lus pub dawb rau koj.
Hu rau (800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Vietnamese — Thong b&o nay cung cap théng tin quan trong. Théng
bdo nay cé théng tin quan trong ban vé don ndép hodc hop déng
bao hiém qua chudng trinh Quartz. Xin xem ngay then chét trong
théng bao nay. Quy vi ¢ thé phai thuc hién theo théng bao diing
trong thai han dé duy tri bao hiém suc khée hodc dudc trg trip
thém vé chi phi. Quy vi cé quyén dudc biét théng tin nay va dudc tro
gilp bang ngdn ngii clia minh mién phi. Xin goi s6 (800) 362-3310.
TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Chinese - ABRIEBEZMENE ABENEHIREBE Quartz
AR HRNPFKRRAEZENNR FEABNPEETEEN
HER el at%rfr#mqéma 2 ARERTTEN - LUREBIZR
RERRKEMNEE BERF2E BB EEFAIEF
HB 5E (800) 362-3310 : 711/ (800) 877-8973.

Russian — HacTosuee yBeJoMNeHE COAEPXUT BaXKHYHO
nHdopMaumio. ITo yBeAOM/IEHNE COAEPXKMUT BaXKHYIO MHbOPMaLMtO

O BalLEeM 3aaB/IEHUM UIM CTPAXOBOM MOKPbITUM Yepes Quartz.
[MocMoTpuTe Ha KtoyeBble AaTbl B HACTOSLLEM YBEAOM/IEHUN.

BaMm, BO3MOXHO, MoTpebyeTcs NPpUHATb MePbl K OnpeaeneHHbIM
npeaenbHbIM CPOKaM 7151 COXPaHEHUS CTPAXOBOrO MOKPbITUS U/
nomoLLy ¢ pacxodamu. Bel umeeTe npaBo Ha 6ecnnatHoe nonyyeHne
3TOW MHbOPMAaLMK 1 MOMOLLb Ha BaLLEM A3biKe. 3BOHUTE MO TenedoHy
(800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Laotian — CC’-)OT)')DS"UUD.UQ.UDU)S')E)D

CC’Q‘)T)‘)DSwUUDUZUDU)S')QUT))OT)U?USwU)JJT) W)}
T)‘)DE?J.)G)SjQSjU’)‘)DGD‘)D Quartz. QaT)lJ)‘)ODU)S‘)QD

LomiHSecarnmmsrSud.umernscinciegudiomnincom
U)ﬂ‘)l)OZOU)CCD‘USDcw@sn3‘)207)‘)D€7U6)8f)52vw‘)028‘_)0’)‘71)
9 goecdediuelgse. mm»sommlosuaunn oy

s)owqoe)cugs?vwvsvzejmm?oeucs@m. tnmach (800)
362 3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877 8973.



German — Diese Benachrichtigung enthélt wichtige Informationen.
Diese Benachrichtigung enthalt wichtige Informationen beziiglich
lhres Antrags auf Krankenversicherungsschutz durch Quartz. Suchen
Sie nach wichtigen Terminen in dieser Benachrichtigung. Sie
kdnnten bis zu bestimmten Stichtagen handeln mussen, um lhren
Krankenversicherungsschutz oder Hilfe mit den Kosten zu behalten.
Sie haben das Recht, kostenlose Hilfe und Informationen in lhrer
Sprache zu erhalten. Rufen Sie an unter (800) 362-3310. TTY / TDD:
711/ (800) 877-8973.

Pennsylvanian Dutch — Die Bekanntmaching gebt wichdichi
Auskunft. Die Bekanntmaching gebt wichdichi Auskunft baut dei
Application oder Coverage mit Quartz. Geb Acht fer wichdiche
Daadem in die Bekanntmachung. Es iss meeglich, ass du ebbes

duh muscht, an beschtimmde Deadlines, so ass du dei Health
Coverage bhalde kannscht, odder bezaahle helfe kannscht. Du
hoscht es Recht fer die Information un Hilf in deinre eegne Schprooch
griege, un die Hilf koschtet nix. Kannscht du (800) 362-3310 uffrufe.
TTY /TDD: 711/ (800) 877-8973.

Arabic — 13 (eal dage Glaglaa o el 13a (g ging
&l Quartz e Stilazs }i el Joa dala Glaslaa jlady)

onli el jal) ) ZUa3 08 i) 1as 8 A ) CU\)-‘“
o Ll izt e B3l Jad e At el sal G A5
Gloslaall 238 Ao J paaldl 3 Gall clad el é 3ac L)
e Juail 4S5 g1 g0 @lial b saclall e STTY / TDD:
711/ (800) 877-8973 / (800) 362-3310.

French — Cet avis a d'importantes informations. Cet avis a d’'importantes
informations sur votre demande ou la couverture par I'intermédiaire de
Quartz. Rechercher les dates clés dans le présent avis. Vous devrez
peut-étre prendre des mesures par certains délais pour maintenir

votre couverture de santé ou d’aide avec les colts. Vous avez le droit
d’obtenir cette information et de I'aide dans votre langue a aucun co(t.
Appelez (800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Korean — 2 EX|A0fl& 323t HE7} £0f JELICE & 0] SX[M=
Hatel & ’Soﬂ 25104 J2|10 QuartzE S&t 7‘|H1E|X| o A5t HEE
=&t UELICHLE SEX|MOIA MOl El= EMES HO AR, Ast=
Hatel A4 HHEIXIE AL SXISHALE HIES FA5L7| 2lehA LHS

O AR =X|E FIaHoF & 2Tt /g fUAELICE HsHs ol=2{st
HHEH} RS 75t Q02 H|g BEGI0| ¢S £ U= HETIJUSLICE
(800) 362-33102 M3}5H4IAIQ. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Tagalog — Ang Paunawa na ito ay naglalaman ng mahalagang
impormasyon. Ang paunawa na ito ay naglalaman ng mahalagang
impormasyon tungkol sa iyong aplikasyon o pagsakop sa pamamagitan
ng Quartz. Tingnan ang mga mahalagang petsa dito sa paunawa.
Maaring mangailangan ka na magsagawa ng hakbang sa ilang mga
itinakdang panahon upang mapanatili ang iyong pagsakop sa kalusugan
o tulong na walang gastos. May karapatan ka na makakuha ng ganitong
impormasyon at tulong sa iyong wika ng walang gastos. Tumawag sa
(800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Polish — To ogtoszenie zawiera wazne informacje. To ogtoszenie zawiera
wazne informacje odnosnie Paristwa wniosku lub zakresu $wiadczen
poprzez Quartz.Prosimy zwrdcic uwage na kluczowe daty zawarte w tym
ogtoszeniu aby nie przekroczy¢ terminéw w przypadku utrzymania polisy
ubezpieczeniowej lub pomocy zwigzanej z kosztami. Macie Parstwo
prawo do bezptatnej informacji we wtasnym jezyku. Zadzworicie pod
(800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Hindi — 8 a1 ¥ Agcaqut S anfae §1 58 gaar &
Quartz & 53 3T 3TTd et IT HaXsl o TR H HgedquT STy
RIS & | S AT 3 FgcaTuT TG T ST o 8¢l | Faree™
el ST e T T 3 FHewe, oh TelT 3TTeh! e T ! doh
HIETS AT ST & | TR T 371 TS &, =7 fohaft gk
S STThRY 31T TETIAT & UTet T TR &1 (800) 362-3310.
TTY /TDD: 711/ (800) 877-8973 W HicT Y|

Albanian — Ky njoftim pé&rmban informacion té réndésishém. Ky njoftim
pérmban informacion té réndésishém pér aplikimin ose mbulimin tuaj
népérmjet Quartz. Kontrolloni pér data té réndésishme né kété njoftim.
Mund t'ju duhet té& ndérmerrni veprim brenda afatave té caktuara pér té
mbajtur mbulimin tuaj shéndetésor ose pér ndihmén me koston. Keni
té drejté ta merrni kété informacion dhe ndihmé falas né gjuhén tuaj.
Telefononi numrin (800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Somali — FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadashid af Soomaali,
adeegyada caawimada luugada, ayaa waxaa laguugu siinayaa
bilaash, waa laguu heli karaa. 1-800-362-3310

(TTY: 1-800-877-8973) bilbilaa.

Cushite — Oroomiffa XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa

(800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Amharic - TNFOF; 0915151 £I1R KTICT NPT PTHCTI° AC/F LCEBPTE 1R ALTHPT HHIEHPA: @F “LhtAo-
®TC 2LM-(+ (800) 362-3310. (4PNt ATAGFD-: 711 / (800) 877-8973).
Karen - OSQRISOSQJ @eﬁmml O’)E oqﬁc’avo, §B1§S ('YQJS:L?CDSB'LD‘I'LQ)'I CY)C\318CYR§C\318®1 §m91m§m§§ml O’) 800) 362 331 0 -I_I-Y / TDD 71 1 / (800) 877 8973

Mon-Khmer, Cambodian —
(800) 362-3310.TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973.

‘[}JUJ@% 'LUhJSﬁ’IJ;lFiSUJ\LIJ Fﬂhﬂi@l, 1mﬁm’§mtgﬁmm IHWUJHSﬁﬁFgJ‘IU FiJ—ﬂGI:ﬂShJﬂUUIH;!ﬁ‘I let) g!hﬂ;l

Serbocroatian — OBAVIESTENIJE: Ako govorite srpskohrvatski, usluge jezi¢ke pomoéi dostupne su vam besplatno. Nazovite
(800) 362-3310 TTY- Telefon za osobe sa oste¢enim govorom ili sluhom: 711 / (800) 877-8973.

Thai — Bau: 01 Aoy M1 InsaudNisaley sn1ssamdanienislan 3 s (800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.

Gujarati — YUell: A dN IYw2Acdl cletdl &, A [R:ges et st AcAl dHIRL W2 Guast B, §lot 53 (800) 362-3310.
TTY /TDD: 711 /(800) 877-8973.
Urdu - JS - G s (e e iladd (S 230 (S ) S e S sl @l 81 laya

(800) 362-3310. TTY / TDD: 711 / (800) 877-8973. w S

Italian — ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero

(800) 362-3310. TTY / TDD: 711/(800) 877-8973.

Greek — [MPOZOXH: Av piAdTe eAAnvIKA, aTn 81d06ear gag BpiokovTal UTTNPETiEG YAWTTIKAG UTTOGTAPIENG, O1 OTTOIEG TTAPEXOVTAI

dwpeav. KaAéaTe (800) 362-3310. TTY / TDD: 711/ (800) 877-8973.
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