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LOGO DE LA AGENCIA PARTICIPANTE

REVOCACIÓN DE CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIÓN 
Yo, ______[NOMBRE DEL PARTICIPANTE]__, entiendo y reconozco que la AGENCIA PARTICIPANTE y el SISTEMA COORDINADO Derecho a Techo, son afiliadas o parte del PROYECTO ENLACE, y por este medio expreso lo siguiente:
1. Autoricé y acepté la recolección de mi información personal, en papel o en medios electrónicos, la preparación de expedientes relacionados con los servicios provistos por la AGENCIA PARTICIPANTE [NOMBRE DE LA AGENCIA PARTICIPANTE], y compartir dicha información con el PROYECTO ENLACE y el SISTEMA COORDINADO Derecho a Techo, y otras agencias participantes que son parte del PROYECTO ENLACE. 

2. Mediante este documento revoco dicha autorización y consentimiento a que dicha información sea compartida. Entiendo que esta revocación aplicará de forma prospectiva a partir de la entrega de este documento, y que no aplicará a información previamente compartida, bajo la autorización y consentimiento prestado anteriormente.

3. He sido orientado a que no seré privado de los servicios que ofrece la AGENCIA PARTICIPANTE y el SISTEMA COORDINADO de Derecho a Techo, ni de modo alguno seré discriminado al firmar este documento y revocar la autorización.  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Revocación de Autorización Para Divulgar Información Personal
Yo, ______[NOMBRE DEL PARTICIPANTE]__, número de seguro social (últimos 4 dígitos) ________________                                                                          
revoco la autorización previamente concedida para que la AGENCIA PARTICIPANTE y al SISTEMA COORDINADO Derecho a Techo. 
_________________________________________             __________________________________________________

     Nombre del Participante (letra de molde)
Firma del Participante
___________________________

Fecha 

