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Formulario de Optar No a Datos de HMIS 
 

_____________________________ (Nombre de agencia) se guardara su información en una 
base de datos del Sistema de Información de Gestión para Deambulantes (HMIS). 

Solo la información estadística será bajada a HUD y el Almacén de Datos del Estado De Nueva 
York con el propósito de recaudar fondos para programas en la comunidad.  Estos datos serán 
también compartidos con otros programas en la comunidad para servir mejor a sus necesidades.  

Su información estará en el sistema HMIS, pero otras agencias no tendrán acceso si usted firma 
este formulario al cual puede optar de no proveer tal información. 

Si usted no desea que otras agencias tengan acceso a sus datos, favor de firmar este formulario.  

 

Firma __________________________________ 

Fecha _____________________ 

 

 

 

 

 

           
 

Revisado el 24/08/2026 (Solo cambios de nombre y dirección.) 


