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THERAPEUTIC CONCEPTS

Empowering Families and Communities





CONSUMER RIGHTS AND RESPONSIBILITIES
DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DE LOS CONSUMIDORES

I have read or have been read the Consumer Rights and Responsibilities. My signature below indicates I understand and agree to all of the above and have received a copy.

He leído o se me ha leído los Derechos y Responsabilidades de los Consumidores.  Mi firma a continuación indica que entiendo y estoy de acuerdo con todo lo previo y he recibido una copia.

_____________________________

____________________________________

Print Name of Consumer


Consumer’s Signature/Date
Nombre del Consumidor



Firma del Consumidor/Fecha
_____________________________

____________________________________
Witness’ Signature/Date


Parent’s or Guardian’s Signature/Date

Firma de Testigo/Fecha



Firma de Padres/Encargados/Fecha
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NOTICE OF PRIVACY PRACTICES

AVISO DE PRACTICA DE PRIVACIDAD

I have received a copy of this Notice on the date indicated below. Any questions I had about this Notice have been answered. My signature below indicates I understand and agree to all of the above and have received a copy.
He recibido copia del Aviso de Practica de Privacidad en la fecha indicada a continuación.  Cualquier pregunta que tenga sobre este aviso, ha sido contestada.  Mi firma a continuación indica que he entendido y estoy de acuerdo con todo lo indicado y que he recibido una copia.

_____________________________

____________________________________

Print Name of Consumer


Consumer’s Signature/Date

Nombre del Consumidor



Firma del Consumidor/Fecha
_____________________________

____________________________________
Witness’ Signature/Date


Parent’s or Guardian’s Signature/Date

Firma de Testigo/Fecha



Firma de Padres/Encargados/Fecha
