¥aetna“ Aviso sobre practicas de privacidad

Para recibir esta notificacion en espariol por favor llamar al nimero gratuito de Member Services
(Servicios a Miembros) que figura en su tarjeta de identificacion.
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To receive this notice in Spanish or Chinese, please call the toll-free Member Services number on your
ID card.

Este Aviso sobre practicas de privacidad se aplica a los planes de beneficios de salud asegurados de
Aetna. No se aplica a ningun plan autofinanciado por un empleador. Si recibe beneficios a través de un
plan de seguro de salud grupal, su empleador podra decirle si su plan es un plan asegurado o
autofinanciado. Si su plan es un plan autofinanciado, puede solicitar una copia del aviso de privacidad
de su empleador.

En este aviso, se describe
como se puede usar y divulgar su
informacion médica y como puede

acceder a esta informacion.

Reviselo detenidamente.

Aetna’ considera que la informacién personal es confidencial. Protegemos la privacidad de esa
informacion de acuerdo con las leyes federales y estatales de privacidad, y las politicas de privacidad
de nuestra empresa.

En este aviso, se describe como podemos usar y divulgar su informacién para la administraciéon de sus
beneficios y se explican sus derechos legales respecto de la informacion.

Cuando usamos el término “informacion personal”, nos referimos a la informacion que le identifica como
individuo, como su nhombre y niumero del Seguro Social, y a la informacién financiera, de salud y de otro
tipo que es privada y que obtenemos para poder proporcionarle la cobertura de salud. El término
“‘informacién de salud” se refiere a la informacion que le identifica y se relaciona con su historia clinica
(es decir, la atencién médica que recibe o los montos que paga por dicha atencién).

Este aviso entr6 en vigor el 9 de octubre de 2018.

Como Aetna utiliza y divulga la informacién personal

A fin de brindarle la cobertura de seguro, necesitamos informacién personal sobre usted, que obtenemos
de muchas fuentes distintas, en particular, de usted, su empleador o el patrocinador del plan de
beneficios, si corresponde, otras aseguradoras, planes HMO o administradores externos (TPA) y
proveedores de atencion médica. Durante la administracién de sus beneficios de salud, usamos y
divulgamos informacién personal sobre usted de distintas maneras, incluidas las siguientes:

Operaciones de atencion médica: podemos usar y divulgar informacion personal durante el transcurso
de la ejecucidn de nuestras operaciones de salud, es decir, durante actividades operativas, tales como:
evaluacion y mejora de la calidad; otorgamiento de licencias; acreditacion por parte de organizaciones
independientes; medicién del desempefio y evaluacion de resultados; busqueda de servicios de salud;
y salud preventiva, administracion de enfermedades, administracion de casos y coordinacién de
atencion. Por ejemplo, podemos usar la informacién para proporcionar programas de administracion de
enfermedades a miembros con afecciones especificas, como diabetes, asma o insuficiencia cardiaca.
Otras actividades que requieren el uso y la divulgacion incluyen la administracion de reaseguro y exceso
de siniestralidad; la evaluacién de riesgos y calificacion; la deteccion e investigacién de fraude; la
administracién de programas farmacéuticos y pagos; la transferencia de politicas o contratos desde y
hacia otros planes de salud; la facilitacién de una venta, transferencia, fusiéon o consolidacién de parte o
la totalidad de Aetna con otra entidad (incluida la diligencia debida relacionada con dicha actividad); y
otras actividades administrativas generales, incluida la administracion de datos e informacion, y el
servicio al cliente.

1 A los fines de este aviso, “Aetna” y los pronombres “nosotros”, “nos” y “nuestro/a” se refieren a todos los planes HMO y a las subsidiarias



aseguradoras con licencia de Aetna Inc., incluidas, entre otras, las entidades detalladas en la ultima pagina de este aviso. Para propédsitos
de privacidad federal, estas entidades se han designado como una Unica entidad cubierta asociada.
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Pago: a fin de ayudar a pagar sus servicios cubiertos, es posible que usemos y divulguemos informacién
personal de distintas maneras: para llevar a cabo las revisiones de utilizacién y necesidad médica;
coordinar la atencion; determinar la elegibilidad; determinar el cumplimiento con el formulario; recopilar
primas; calcular los montos de costo compartido; y responder a reclamos, apelaciones y solicitudes de
revision externa. Por ejemplo, podemos usar su historia clinica y otra informacién de salud sobre usted
para decidir si un tratamiento en particular es médicamente necesario y cual deberia ser el pago; durante
ese proceso, es posible que divulguemos informacién a su proveedor. También enviamos formularios de
Explicacién de beneficios y otra informacion a la direccion del suscriptor (es decir, el asegurado principal)
que tenemos en los registros. Ademas, ponemos a disposicion del suscriptor y de todos los dependientes
cubiertos la informacidn sobre reclamaciones incluida en nuestro sitio web seguro para miembros y en
los sitios de estado de los reclamos telefénicos. También usamos informacion personal para obtener el
pago de cualquier servicio de una farmacia de pedido por correo que se le haya proporcionado.

Tratamiento: podemos divulgar informacidon a médicos, dentistas, farmacias, hospitales y otros
proveedores de atencién médica que le proporcionan tratamiento. Por ejemplo, los médicos pueden
solicitarnos informacién médica para complementar sus propios registros. También podemos usar la
informacion personal para proporcionar servicios de una farmacia de pedido por correo y para enviar
determinada informacién a médicos para la seguridad del paciente o debido a otros motivos relacionados
con el tratamiento.

Divulgaciones a otras entidades cubiertas: podemos divulgar informacién personal a otras entidades
cubiertas, o a los socios comerciales de dichas entidades, para proporcionar tratamiento, realizar pagos
y determinados fines relacionados con las operaciones de atencién médica. Por ejemplo, si recibe
beneficios a través de un plan de seguro de salud grupal, es posible que divulguemos informacién
personal a otros planes de salud administrados por su empleador si fuera necesario para obtener un
reembolso por determinados gastos.

Motivos adicionales de divulgacién

Es posible que usemos o divulguemos informacion personal sobre usted para proporcionarle alternativas
de tratamiento, recordatorios de tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud.
También podemos divulgar dicha informacion para respaldar lo siguiente:

« Administracion del plan (planes grupales): a su empleador, segun corresponda, cuando
nos hayan informado que se ha incluido el idioma adecuado en sus documentos del plan
o cuando los datos del resumen se divulguen para asistir en la solicitud o la modificacién
de un plan de salud grupal.

» Investigacion: a investigadores, siempre que se tomen las medidas adecuadas para
proteger su privacidad.

» Asociados comerciales: a personas que nos brindan servicios y nos garantizan que
protegeran la informacion.

» Reglamentaciones para la industria: a agencias gubernamentales que nos regulan (de
diferentes paises y departamentos estatales de seguros de los Estados Unidos).

= Compensacion laboral: para cumplir con las leyes de compensacion laboral.

= Cumplimiento de la ley: a funcionarios gubernamentales responsables del cumplimiento
de las leyes.

» Procedimientos legales: en respuesta a una orden judicial u otro proceso legal.

- Bienestar publico: para abordar cuestiones de interés publico, segun lo exigido o
permitido por la ley (por ejemplo, abuso y abandono infantil, amenazas a la salud y la
seguridad publica y seguridad nacional).

= Segun lo estipula la ley: para cumplir con las obligaciones y los requisitos legales.

« Fallecidos: a un médico forense con el objetivo de identificar a una persona fallecida,
determinar la causa de muerte, o segun lo autorice la ley; también a los directores de
funerarias, seguin sea necesario para cumplir su funcion.

= Obtencién de 6rganos: para responder a los grupos de donaciones de érganos con el
objetivo de facilitar la donacion y el trasplante.

Divulgaciones requeridas: debemos usar y divulgar su informacién personal de la siguiente manera:

« Austed o alguien que tenga el derecho legal para actuar en su nombre (su representante
personal) para administrar sus derechos, segun se describi6 en este aviso.



» A la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos,
segun sea necesario, para el cumplimiento y la aplicacion de la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de Seguros de Salud (HIPAA).

GR-67806-13 (7-20) Medicare 2



Divulgaciones a otras personas involucradas en su atencion médica

Podemos divulgar informacion de salud sobre usted a un pariente, un amigo, el suscriptor de su plan de
beneficios de salud o cualquier otra persona que usted identifique, siempre que la informacién sea
directamente relevante para la participacidon de dicha persona en su atencién médica o en el pago de la
atencion. Por ejemplo, si un miembro de la familia o un cuidador nos llama con conocimiento previo
sobre una reclamacion, podemos confirmar si la reclamacion se ha recibido y pagado o no. Tiene
derecho a interrumpir o limitar este tipo de divulgacién llamando al numero gratuito del Departamento de
Servicios para Miembros que aparece en su tarjeta de identificacion.

Si es menor de edad, también tiene derecho a bloquear el acceso de sus padres a su informacién de
salud en determinadas circunstancias, si lo permite la ley estatal. Puede comunicarse con nosotros al
numero gratuito del Departamento de Servicios para Miembros que aparece en su tarjeta de
identificaciéon o pedirle a su proveedor que se comunigue con nosotros.

Usos y divulgaciones que requieren su autorizacion por escrito

En todas las situaciones que no sean las descritas anteriormente, le solicitaremos su autorizacién por
escrito antes de usar o divulgar informacion personal sobre usted. Por ejemplo, le pediremos
autorizacion en los siguientes casos:

= Por motivos de comercializacion que no se relacionen con su plan de beneficios.
+ Antes de compartir cualquier nota de psicoterapia.

« Enrelacién con la venta de su informacion de salud.

» Por otros motivos segun lo exija la ley.

Si nos da una autorizacion, puede revocarla por escrito en cualquier momento si todavia no hemos
actuado en virtud de esta. Si tiene preguntas sobre las autorizaciones, llame al niumero gratuito del
Departamento de Servicios para Miembros que aparece en su tarjeta de identificacion.

Sus derechos legales
Las regulaciones federales de privacidad le brindan muchos derechos respecto de su informacion de salud:

» Tiene derecho a pedirnos que nos comuniquemos con usted de determinada forma o en una
direccion especifica. Por ejemplo, si esta cubierto como dependiente adulto, puede pedirnos que
le enviemos la informacién de salud (como la Explicacién de beneficios [EOB] y otra informacion
sobre reclamaciones) a una direccién diferente a la de su suscriptor. Cumpliremos con las
solicitudes razonables.

» Tiene derecho a solicitarnos que limitemos la forma en que usamos o divulgamos su informacién
de salud en relacion con operaciones de atencion médica, pago y tratamiento. Consideraremos
dichas solicitudes, pero es posible que no las aceptemos. También tiene derecho a pedirnos que
limitemos las divulgaciones a personas relacionadas con su atencién médica.

- Tiene derecho a pedirnos que obtengamos una copia de la informacion de salud que se incluye
en un “conjunto de registros designado” (historia clinica y otros registros que se guardan y se
utilizan para llevar a cabo la inscripcion, el pago, la adjudicacion de reclamaciones, la
administracion médica y otras decisiones). Podemos pedirle que realice su solicitud por escrito;
es posible que cobremos un cargo razonable por producir y enviar las copias, y podemos
rechazar la solicitud en determinados casos.

» Tiene derecho a pedirnos que modifiquemos la informacién de salud que aparece en un “conjunto
de registros designado”. Su solicitud debe realizarse por escrito y debe incluir el motivo de la
solicitud. Si rechazamos la solicitud, puede presentar una declaracion de desacuerdo por escrito.

- Tiene derecho a solicitar que le proporcionemos una lista de determinadas divulgaciones que
hayamos hecho sobre usted, como las divulgaciones de informacion de salud a agencias
gubernamentales que nos otorgan una licencia. Su solicitud debe hacerse por escrito. Si solicita
un informe mas de una vez cada 12 meses, es posible que cobremos un cargo razonable.

« Tiene derecho a recibir una notificacion luego de una infraccién relacionada con su informacion de
salud.

- Tiene derecho a conocer los motivos de una decisidon de evaluacién de riesgos no favorable. Las
decisiones de evaluacion de riesgos no favorables anteriores no pueden utilizarse como base
para futuras decisiones de evaluacion de riesgos, a menos que realicemos una evaluacion
independiente de los hechos basicos. Su informacién genética no puede utilizarse con fines de



evaluacion de riesgos.
- Tiene derecho, con excepciones muy limitadas, a no estar sujeto a entrevistas con pretextos’.

1Aetna no participa en entrevistas con pretextos.
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Puede realizar cualquiera de las solicitudes que se describen anteriormente (si corresponde), puede
solicitar una copia impresa de este aviso o hacer preguntas respecto de este aviso llamando al numero
gratuito del Departamento de Servicios para Miembros que aparece en su tarjeta de identificacion.

También tiene derecho a presentar un reclamo si considera que se han infringido sus derechos de
privacidad. Para ello, envie su solicitud a la siguiente direccion:

HIPAA Member Rights Team
P.O. Box 14079
Lexington, KY 40512-4079

Puede optar por dejar de recibir correo impreso sobre su EOB y otra informacion sobre reclamaciones
visitando www.aetnamedicare.com y haciendo clic en “Log In/Register” (Iniciar sesion/Registrarse). Siga
las instrucciones para completar el registro por Unica vez. Luego podra iniciar sesiéon en cualquier
momento para ver copias anteriores de otras EOB e informacion sobre reclamaciones.

También puede escribir a la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados
Unidos. No recibira una multa por presentar un reclamo.

Obligaciones legales de Aetna

Las regulaciones federales de privacidad nos exigen que mantengamos la informacion personal sobre
usted de manera privada, que le entreguemos un aviso sobre nuestras responsabilidades legales y
practicas de privacidad, y que cumplamos con las disposiciones del aviso en vigencia actualmente.

Proteccion de su informacion

Mantenemos la privacidad de su informacién con protecciones administrativas, técnicas vy fisicas para
protegerla contra el acceso no autorizado y contra las amenazas y los peligros a su seguridad e
integridad. Cumplimos con otras las leyes estatales y federales aplicables relacionadas con la seguridad
y la confidencialidad de la informacion personal.

Este aviso esta sujeto a cambios

Podemos cambiar las disposiciones de este aviso y de nuestras politicas de privacidad en cualquier
momento. Si lo hacemos, las nuevas disposiciones y politicas se aplicaran a toda la informacion que ya
tenemos sobre usted, como también a toda informacion que podamos recibir o conservar en el futuro.

Recuerde que no destruimos su informacion personal cuando termine su cobertura con nosotros. Es
posible que sea necesario usar y divulgar esta informacion con los fines descritos anteriormente, incluso
después de terminada su cobertura, aunque las politicas y los procedimientos seguiran vigentes para
proteger la informacion contra el uso o la divulgacion inadecuados.

La cobertura puede estar suscrita o administrada por una o mas de las siguientes companias: Aetna Health Inc.; Aetna Health of California Inc.;
Aetna Dental of California Inc.; Group Dental Service of Maryland Inc.; Aetna Health of the Carolinas Inc.; Aetna Health of lllinois Inc.; Aetna
Dental Inc.; Aetna Health of Washington Inc.; Aetna Life Insurance Company; Aetna Insurance Company of Connecticut; Aetna Health Insurance
Company of Connecticut; y Aetna Health Insurance Company of New York. Es posible que Aetna Rx Home Delivery, LLC proporcione los
servicios de farmacia de pedido por correo.


http://www.aetnamedicare.com/
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Aetna cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por
cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. Aetna no excluye a las
personas ni las trata de manera diferente debido a cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo. Aetna hace lo siguiente:
e Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
- Intérpretes de lengua de senas calificados
- Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles y otros formatos)
e Brinda servicios de idiomas gratuitos a las personas cuya lengua materna no es el inglés,
como los siguientes:
- Intérpretes calificados
- Informacidn escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, llame a Atencién al cliente al nimero de teléfono que figura en su
tarjeta de identificacién de beneficios.

Si considera que Aetna no le proporciond estos servicios o lo discriminé de alguna otra manera
por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una
queja ante: Aetna Medicare Grievance Department, P.O. Box 14067, Lexington, KY 40512.
También puede presentar una queja por teléfono llamando al nimero que figura en su tarjeta de
identificacidn de beneficios. Si necesita ayuda para presentar una queja, llame al Servicio al
cliente al numero de teléfono que figura en su tarjeta de identificacion de beneficios.

Aetna es la marca que se utiliza para los productos y servicios proporcionados por uno o mas
de los grupos de compaiias subsidiarias de Aetna, incluidos los planes Aetna Life Insurance
Company, Coventry Health Care y sus filiales (Aetna).

TTY: 711

If you speak a language other than English, free language assistance services are available. Visit
our website or call the phone number listed in this document. (English)

Si habla un idioma que no sea inglés, se encuentran disponibles servicios gratuitos de asistencia
de idiomas. Visite nuestro sitio web o llame al numero de teléfono que figura en este documento.
(Spanish)

MRS LMEES - TR e ENVRE S BN IRTS o 358 B IRMAVAEuE BT T A SR A g
HYEEEESENE - (Traditional Chinese)

Kung hindi Ingles ang wikang inyong sinasalita, may maaari kayong kuning mga libreng serbisyo
ng tulong sa wika. Bisitahin ang aming website o tawagan ang numero ng telepono na nakalista
sa dokumentong ito. (Tagalog)

Si vous parlez une autre langue que l'anglais, des services d'assistance linguistique gratuits vous
sont proposés. Visitez notre site Internet ou appelez le numéro indiqué dans ce document.
(French)

Né&u quy vi ndéi mot ngdn ngir khac véi Tieng Anh, chiing t6i ¢ dich vy hd trg ngdn ngir mién phi.
Xin vao trang mang cda chung téi hoac goi sé dién thoai ghi trong tai liéu nay. (Viethamese)

Wenn Sie eine andere Sprache als Englisch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachdienste
zur Verfigung. Besuchen Sie unsere Website oder rufen Sie die Telefonnummer in diesem



Dokument an. (German)
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HAIOIES LESHAIALE = 2M0f| 7 M Het=z A= FHA|L. (Korean)

Ecnu Bbl He B/1ageete QHMTUNCKUM U roBopuTe Ha 4pPpyrom A3bike, BamM MOTYT NpeaoCTaBuUTb 6ECI'II'IaTHYPO
A3bIKOBYO MOMOLLb. MoceTuTe Haw Beb-canT MAU NO3BOHUTE NO HOMepPY, YKa3aHHOMY B ldaHHOM AOKYMEHTE.
(Russian)
z el Cilel) 8 Josil 5 gl e Uil g 50 Jumii Aalie dslavall 4 galll s Lsal) ciladd (b ey julaiy) e il Gaanii i€ 13)
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000 00 00000000 00 00000 000 0000 0000 00000 Ue, 00 00000 0ooo
D00000 000000 000000 UeU U000O@ UO000O00 D00000 00 00 00000000 Dep
UL U0 000 oon oo oD Doepl (Hindi)

Nel caso Lei parlasse una lingua diversa dall'inglese, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Visiti il nostro sito web oppure chiami il numero di telefono elencato in questo
documento. (Italian)

Caso vocé seja falante de um idioma diferente do inglés, servigos gratuitos de assisténcia a
idiomas estao disponiveis. Acesse nosso site ou ligue para o numero de telefone presente neste
documento. (Portuguese)

Si ou pale yon 0t lang ki pa Angle, wap jwenn sevis asistans pou lang gratis ki disponib. Vizite
sitweb nou an oswa rele nan nimewo telefon ki make nan dokiman sa a. (Haitian Creole)

Jezeli nie postuguja sie Panstwo jezykiem angielskim, dostepne sa bezptatne ustugi wsparcia
jezykowego. Prosze odwiedzi¢ naszg witryne lub zadzwoni¢ pod numer podany w niniejszym
dokumencie. (Polish)

BEFHELICEOHVVAIX, BHOEEXEY—EREZZTH5ENTEET, BHHOH T THA
MZT7OERT B, FHIEIKREIZESDEZEESICEMULVEHE (ZE LY, (Japanese)

Nése nuk flisni gjuhén angleze, shérbime ndihmése gjuhésore pa pagesé jané né dispozicionin
tuaj. Vizitoni fagen toné né internet ose merrni né telefon numrin e telefonit né kété dokument.
(Albanian)

NATIIAHET AA 272 PART74 NPT 1R PRIR £I& ATADATTT 9Tt £FAA: PATT £2-1% £I1NT
MmL9° NHYU N1& AL P+HHZHZMT NAh ®MC NAPMPI® LLM-A: (Amharic)

Grb hununwd tp wuqgtptuhg pwgh UGy wy; |Ggyny, wyw Qtq hwdwp hwuwlbh Gu |Gguywu
wowygdwl wuyddwn dswnwjniejncuutp: Wgbitp Jbp ytp Yuwypp jwd qubgwhwntp wju
thwuwnwpenrend U24wd htnwhpunuwhwdwnny: (Armenian)

7 S 20 TG QOIS TN (CFCA ST FAT (IAVONEA [0INYoAQT (RSN I
TNl A

(R ISTNTRF (STIATRE (WY ]2 G2 [NA® Wl eThro¢ @ (TN V@ (T (T F€ | (Bengali)
101010 AP H P SUNWMAMERNORPREIAIOMANHEIOS 10N HUQRSTWINGSMMEA
NEN Si:i@ﬂ'jmeim mﬁﬁ‘%iﬁﬁoﬂ maatmiﬁtmﬁméﬁnumumﬁh SO0

Ako govorite neki Je2|k koji nije engleski, dostupne su besplatne jezicke usluge. Posetite nasu
internet stranicu ili nazovite broj telefona navedenog u ovom dokumentu. (Serbo-Croatian)

Na ye jam thuondét tené thon € Dinlith, ke kuoony luilooi € thok € path aa t3 thin. Nem yot té€n
internet téde ke yi col akuén citmec ci gat thin né athor du yic. (Dinka)



Als u een andere taal spreekt dan Engels, is er gratis taalondersteuning beschikbaar. Bezoek onze
website of bel naar het telefoonnummer in dit document. (Dutch)

Edv opAeite AAAN yAwooa ektog TG AyyALKAG, uTtdpxouv dwpedv umnpecieg otn YAwooa oag. EmiokedpBOeite
TNV otooeAiba pog i kaAéote Tov aplOuo tnAedwvou mou avaypadetal oto tapdv yypado. (Greek)

ol A Q@UD (DAl ML AUAAL GL dl U IS DA HSAAL AAZ GUASH 9. AHIRQ dnuI2<| VO
dlsid 6l Aaudl exdldHi VAlode, sAMi w1Ad Sl «id UR 516 5. (Gujarati)

Yog hais tias koj hais ib hom lus uas tsis yog lus Askiv, muaj cov kev pab cuam txhais lus dawb
pub rau koj. Mus saib peb lub website los yog hu rau tus xov tooj sau teev tseg nyob rau hauv
daim ntawv no. (Hmong)

0 M 90CT0 MWIFIVDNCHD 9919 9N
0, DM0sNIV § 08cH B0 MWWIFNOVL ¢F jo accy LLLE o v 9.
Wned vlay 2e9woncsy § nmwculnad vnawy eentzwn.Z (Lao)

Bilagdana bizaad doo bee yanittida d66 saad ndana ta’ bee yanitti'go, ata’ hane’ t'aa
jiik'e bee aka i'doolwotigii hélg. Béésh nitsékeesi bee na’idikid ba haz'anigi gg'adiiliit éi
doodago béésh bee hane'i bee nihich’j’ hodiilnih dii naaltsoos bikaa'ijj'. (Navajo)
Wann du en Schprooch anners as Englisch schwetzscht, Schprooch Helfe mitaus Koscht iss

meeglich. Bsuch unsere Website odder ruf die Nummer uff des Document uff. (Pennsylvania
Dutch)

248 Gl o jlad 4 L s aulad axa) e Lo i g 40 230 e b O8I Al SaS e o SRl D 500 b 4 A
(Farsi) 2,80 sl oad Cand s st

H 3A© ¥ Je H 3€ e I I3 I 8T J, 3 He3 I AY Ul AT iee€ Qusey I&|
WSt 2o gAEe 3 A6 A foovH TH3RH foeg f:Y3 899 3 1% 31 (Punjabi)

Daca vorbiti o alta limba decét engleza, aveti la dispozitie servicii gratuite de asistenta lingvistica.
Vizitati site-ul nostru sau sunati la numarul de telefon specificat in acest document. (Romanian)
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w0 nstinsiovanuiaw lusanniiuans h1® wonansil (Thai)

AKLLO BM HE rOBOPUTE aHIINCbKO, A0 BalLMX NOCAYr 6e3KolWToBHa C1yK6a MOBHOI NiATPUMKK. BiasigaiTte
Haw Be6-caiT abo 3aTenedoHyiite 3a Homepom TenedoHy, Lo 3a3HadeHunin y upbomy aokymenTi. (Ukrainian)
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