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Union Security Insurance Company*, Union Security Life Insurance Company of New York*, y sus filiales de planes
pregapados* desean brindarle a los titulares de pdlizas, titulares de contratos y a los asegurados beneficios a costo
razonable. De esta manera, les podemos asegurar a nuestros clientes que la protecciéon que nuestros productos brindan
es de alta calidad. También deseamos asegurarles que nosotros nos hemos comprometido a proteger su informacion
personal, aunque la relacion formal entre usted y nosotros haya terminado. Nosotros utilizamos el nombre comercial
“Assurant Employee Benefits” para relacionar todos nuestros productos y servicios con nuestra compafia matriz,
Assurant, Inc.

Es sumamente importante para nosotros que usted pueda confiar en las medidas que tomamos para proteger la
privacidad de su informacién. Por favor, lea nuestra Notificacion de Privacidad vy, si es aplicable, compartala con las
personas cubiertas bajo su péliza o plan. En este documento, “cliente” se refiere a cualquier reclamante, asegurado,
miembro, beneficiario o solicitante. Esta notificacion detalla el tipo de informacién que nosotros recopilamos, con quién la
compartimos y las medidas de seguridad que nosotros tomamos para proteger la privacidad y confidencialidad de los
datos recopilados.

I. Informacidn personal que nosotros recopilamos:
e Cualquier informacion proporcionada en los siguientes formularios:

e Formularios de reclamacion
e Formularios de registro
e Formularios para la designacion de beneficiarios o cesion

e Cualquier otro formulario necesario para emitir cobertura, administrar cobertura o tramitar y pagar una
reclamacion.

e Cualquier informacion proporcionada por otros que fuera necesaria para tramitar una reclamacion
apropiadamente, suscribir cobertura o completar una transaccion solicitada por nuestro cliente, titular de podliza o
titular de contrato.

e Cualquier informacion recopilada de otros bajo la autorizaciéon de nuestro cliente.

La informacién recopilada puede incluir: nombre, nimero de Seguro Social, domicilio, fecha de nacimiento, nUmero
de teléfono, estado civil, sexo, informacion referente a los dependientes, informacion referente a las cuentas
bancarias y empleo. Aunque ésta no es una lista completa, le debe dar una idea de los tipos de informacion
mencionados en esta naotificacion.

II. Lainformacion personal que nosotros podremos divulgar y a quién:

¢ Nosotros no divulgamos ninguna de la precitada informacién personal referente a nuestros clientes—actuales o
del pasado—a terceros, a menos que la divulgacion fuera permitida bajo la ley imperante, como por ejemplo para
completar una transaccion solicitada, y/o si el cliente lo autoriza.

e Por diversas razones comerciales, es posible que tengamos que proporcionar informacion personal de nuestros
clientes a nuestras filiales o a otros, incluso a un corredor de un titular de pdliza o titular de contrato, administrador
de terceros, reaseguradora, empleador o patrocinador de un plan. La divulgacién puede efectuarse para los
propdsitos del desemperio de servicios administrativos a huestro favor, ayudarnos a tramitar o revisar una
reclamacién cuando consideremos que es necesario para proteger nuestros intereses, o de conformidad con lo
requerido por una agencia del gobierno.

¢ Nosotros podremos divulgar la precitada informacion a terceros que no sean nuestras filiales para que éstos
puedan ayudarnos a proporcionar servicios y productos de calidad superior. Si determinaramos que la divulgacion
es necesaria, nosotros obtendremos la garantia de estos terceros que la informacion no sera compartida fuera de
los propésitos establecidos.

Ill. Informacion médica:

¢ Nosotros no compartiremos ninguna informacioén médica referente a nuestros clientes, a menos que fuera
permitido bajo la ley imperante y/o autorizado apropiadamente por el cliente.
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IV. Confidencialidad e integridad:

Nosotros utilizamos procedimientos fisicos, electronicos y de control, incluso areas fisicamente custodiadas y
controles para el acceso a las computadoras.

Nosotros analizamos la integridad de nuestros sistemas mediante auditorias, monitoreos, y procedimientos de
manejo de datos.

Nosotros tenemos politicas para tramitar y procedimientos para limitar acceso a la informacion de los clientes.

Nuestros empleados son entrenados continuamente en torno a como mantener la seguridad de la informacién de
nuestros clientes.

V. ¢Preguntas:

Esperamos que esta notificacion le ayude a entender nuestra politica referente al manejo de informacion privada.
Hagase saber que nosotros nos reservamos el derecho a cambiar esta notificacion. Si la cambiaramos, nosotros le
notificaremos cualquier cambio efectuado. Si tiene alguna pregunta referente a esta notificacion, por favor
comuniquese con Assurant Employee Benefits o una filial de planes dentales prepagados dirigiendo su
correspondencia a: Attention Privacy Officer, at P.O. Box 419052, Kansas City, MO 64141-6052 o llamando al
800.733.7879.

Para las operaciones comerciales en New York, por favor dirija su correspondencia a Union Security Life Insurance
Company of New York, Attention Privacy Officer, Administrada por: Assurant Employee Benefits, P.O. Box 419052,
Kansas City, MO 64141-6052 6 llame al 888.901.6377.

* En esta notificacion, “nosotros’ y los otros pronombres pertinentes se refieren a Union Security |nsurance Company; Union Security Life Insurance
Company of New Y ork, autorizadas para comercializar tnicamente en el estado de New Y ork, y las siguientes filial es de planes dental es prepagados:
DentiCare of Alabama, Inc., Union Security Dental Care of Georgia, Inc., UDC Dental California, Inc., UDC Ohio, Inc., United Dental Care of
Arizona, Inc., United Dental Care of Colorado, Inc., United Dental Care of Michigan, Inc., United Dental Care of Missouri, Inc., United Dental Care
of New Mexico, Inc., United Dental Care of Texas, Inc., United Dental Care of Utah, Inc., Union Security Dental Care of New Jersey, Inc. Respecto a
Union Security Life Insurance Company of New Y ork, esta notificacion aplica Gnicamente a sus seguros col ectivos por incapacidad, seguros de vida
y los productos dentales, asi como a sus productos dental es prepagados.

NOTICE ADVERTENCIA
This is a translation of a document originally drawn up in English. Esta es la traduccion de un documento originalmente redactado en inglés.
Accordingly, it is understood that all legal rights, responsibilities and/or Consiguientemente, hagase saber que todos los derechos legales,
obligations are governed by the original English version of this document. responsabilidades y/u obligaciones expresadas en el mismo se regiran por la
Furthermore, we reserve the right to correct any errors in this document. version original del documento expedida en inglés. Ademas, nosotros nos

reservamos el derecho de corregir cualquier error en este documento.
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