Grandma’s House 
Children’s Advocacy Center [Centro de Defensa de los Niños]
Recibo de Acuerdo de las Prácticas de Privacidad 

Yo he recibido la Notificación de Prácticas de Privacidad y he estado dispuesto a leer lo. 


Nombre de Tutor Legal: ___________________________________________
Nombre de Niño: ______________________   Fecha de Nacimiento: ___________
Firma de Tutor Legal: _____________________   Fecha: _____________________










501 W. Stephenson Harrison, AR. 72601
