& DELTA DENTAL

Delta Dental of Puerto Rico, Inc. complies with applicable Federal civil rights laws and does not
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex. Delta Dental of
Puerto Rico, Inc. does not exclude people or treat them differently because of race, color,
national origin, age, disability, or sex.

Non-Discrimination Disclosure

Delta Dental of Puerto Rico, Inc. provides free aids and services to people with disabilities to
communicate effectively with the company, such as:

e Qualified sign language interpreters

e Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic
formats, other formats)

e Teletype (TTY) services

Our staff is able to provide assistance in both English and Spanish. In addition, Delta Dental of
Puerto Rico, Inc. provides free language services to people whose primary language is not
English or Spanish, such as:

e Qualified interpreters for over 200 languages
e Information written in other languages

If you need these services, call our Contact Center at 1-866-622-6120 (TTY: 787-749-3583).

If you believe that Delta Dental of Puerto Rico, Inc. has failed to provide these services or
discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex,
you can file a grievance with:

DDPR Compliance Officer
14 Calle 2 Suite 200
Guaynabo, PR 00968-1735
Telephone: (939) 205-3300 ext. 2470
Fax: (787) 273-3300
E-mail: privacyofficer@deltadentalpr.com

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance,
our Compliance Officer is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



& DELTA DENTAL

Delta Dental of Puerto Rico, Inc. cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables
y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Delta
Dental of Puerto Rico, Inc. no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a su
origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Aviso sobre no discriminacion

Delta Dental of Puerto Rico, Inc. proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con
discapacidades para que se comuniquen con la compafia de manera eficaz, entre los que se
encuentran:

e Intérpretes de lenguaje de sefas capacitados

e Informacioén escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)

e Servicios de teletipo (TTY)

Nuestro personal esta capacitado para proveerle asistencia en inglés o en espafiol. Ademas,
Delta Dental of Puerto Rico, Inc. proporciona servicios lingUisticos gratuitos a personas cuya
lengua materna no es el inglés o el espaiol, entre los que se encuentran:

e Intérpretes capacitados en mas de 200 idiomas.
e Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con nuestro Centro de Llamadas al 1-866-622-
6120 (TTY: 787-749-3583).

Si considera que Delta Dental of Puerto Rico, Inc. no le proporciond estos servicios o lo
discrimind de otra manera por motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una queja a la siguiente persona:

DDPR Oficial de Cumplimiento
14 Calle 2 Suite 200
Guaynabo, PR 00968-1735
Teléfono: (939) 205-3300 ext. 2470
Fax: (787) 273-3300
E-mail: privacyofficer@deltadentalpr.com

Puede presentar una queja en persona o por correo postal, fax o correo electrénico. Si necesita
ayuda para hacerlo, nuestro Oficial de Cumplimiento esta a su disposicidon para brindarsela.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, a través del portal de
querellas, disponible en: https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono
a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de querellas en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free
of charge, are available to you. 1-866-622-6120 (TTY: 787-749-3583).

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidon servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 1-866-622-6120 (TTY: 787-749-3583). (Spanish)

R T ARG RS TS0 A LIR BB RE S RIS - SEEEE 1-866-622-6120 (TTY: 787-
749-3583) - (Chinese)

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-866-622-6120 (ATS : 787-749-3583). (French)

ATANSYON: Si w pale Kreyodl Ayisyen, gen sévis éd pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-866-622-6120 (TTY: 787-749-3583). (French Creole)
2S5 aall e &8 5) 866-622-6120 -1 a8 doail  laall el [y 555 45 salll Bac Lusall lead 8 Aalll S0 Gaaati i€ 1Y) 1ads al
(Arabic) .(787-749-3583

ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis.
Ligue para 1-866-622-6120 (TTY: 787-749-3583). (Portuguese)

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. 1-866-622-6120 (TTY: 787-749-3583). (ltalian)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfigung. Rufnummer: 1-866-622-6120 (TTY: 787-749-3583).
(German)

AEEE BABZHEINDIGE. BHOEEXEZCFAWZ+E 9T, 1-866-622-6120
(TTY: 787-749-3583) £ T, BBEEICTTEHK 2LV, (Japanese)

YBATA! AKLO BV PO3MOBASIETE YKPATHCBbKOK MOBOIO, BU MOXKETEe 3BEPHYTUCA AO
6e3KOLUTOBHOI CAY>XOUM MOBHOT MIATPUMKN. TeAedpoHYyMTe 3a HOMepoM 1-866-622-6120
(TeneTann: 787-749-3583). (Ukrainian)

ATENCIO: Si parleu Catala, teniu disponible un servei d”ajuda linguistica sense cap
carrec. Truqueu al 1-866-622-6120 (TTY o teletip: 787-749-3583). (Catalan)

&7 &t o TEET Frerd € a7 sraeh forT {od ® ST STt JaT0 3Ues gl 1-866-622-6120 (TTY:
787-749-3583) 9T ®id w¢| (Hindi)

FO|: st E MEStAl= 82, A X3 AMHIAE RFE2 0/|E0tA == USLICH 1-866-622-
6120 (TTY: 787-749-3583) Ho Z M3loll =&AL, (Korean)

CHU Y: Néu ban ndi Tiéng Viét, c6 céc dich vu hd tro ngdn ngir mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-866-622-6120 (TTY: 787-749-3583). (Viethamese)

UWAGA: Jezeli moéwisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowe,j.
Zadzwon pod numer 1-866-622-6120 (TTY: 787-749-3583). (Polish)



