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AVISO SOBRE PRACTICAS DE PRIVACIDAD Y DERECHOS

ESTE AVISO DESCRIBE COMO PUEDE USARSE Y
TRANSMITIRSE LA INFORMACION SOBRE SU SALUD
Y COMO USTED PUEDE TENER ACCESO A LA MISMA.

POR FAVOR REVISE ESTE AVISO CUIDADOSAMENTE

NUESTRA PROMESA ACERCA DE LA INFORMACION SOBRE SU SALUD

Este Aviso describe las practicas sobre privacidad de Delta Dental de Illinois y TruAssure Insurance Company
(colectivamente, “nosotros” o “para nosotros” o la Empresa). Estas entidades se han designado a si mismas
como entidad singular afiliada cubierta para propositos de las reglas de seguridad bajo la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de 1996, segiin enmendada (siglas en inglés “HIPAA”) y cada una ha acordado regirse por los
términos de este Aviso y podrdn compartir informacion sobre la salud entre si segiin sea necesario para
tratamiento, pago o para llevar a cabo operaciones de salud, o de otras formas permitidas por la ley.

Nosotros reconocemos que la informacion sobre su salud es personal. Tenemos el compromiso de proteger la
confidencialidad sobre la informacion de su salud que mantenemos y de usar su informacion debidamente.

La ley requiere que nosotros le proporcionemos este Aviso acerca de nuestros deberes legales y practicas de
privacidad con respeto a la informacion sobre su salud. Este Aviso explica de qué manera podemos usar la
informacion sobre su salud y cudndo podemos compartir esta informacion con otros. Este Aviso también le
informa sobre sus derechos con respeto a la informacion sobre su salud y como usted puede ejercer esos
derechos.

Nosotros cumplimos con las provisiones de HIPAA y con la Ley de Tecnologia de Informacion sobre la Salud
para la Salud Econémica y Clinica (siglas en inglés “HITECH”) y sus regulaciones de implementacion.
Mantenemos una politica de reporte de violacion y hemos establecido las protecciones debidas para rastrear
transmisiones requeridas y cumplir con las obligaciones de reportes apropiados. Adicionalmente, cumplimos
con los requisitos “Minimos Necesarios” al usar o transmitir informacién sobre su salud o al requerir
informacion sobre su salud.

La Regla de Privacidad de HIPAA protege solo cierta informacion sobre la salud conocida como “Informacion
sobre la Salud Protegida” (Siglas en inglés “PHI”). Generalmente, PHI es informacion sobre la salud individuo-
identificable, incluyendo informacion demogréfica, transmitida o mantenida por nosotros, en cualquier forma,
ya sea oral, escrita o electrénica.

Este Aviso no es aplicable a informacion que haya sido de-identificada. La informacion de-identificada es

informacion que no identifica a un individuo y con respeto a quien no hay base razonable para suponer que la
informacion pueda ser usada para identificar a dicho individuo.
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CoMO PODEMOS USAR Y COMPARTIR INFORMACION SOBRE SU SALUD

Nosotros estamos permitidos a usar y compartir informacion sobre su salud para ciertos propdsitos sin su
autorizacion, segun lo permiten las leyes federales y estatales. Las siguientes categorias describen las
diferentes maneras en que podemos usar y transmitir informacion sobre su salud. No todo uso o transmision
en una categoria serd encontrado en la lista, pero todas las formas en que se nos permite usar y transmitir
informacion caerd dentro de una de las categorias.

Pago: Nosotros podremos usar o transmitir informaciéon PHI acerca de usted para obtener pago por su
tratamiento y para conducir otras actividades relacionadas con el pago, por ejemplo, determinar la elegibilidad
para beneficios, someter facturas, adjudicar sus reclamaciones de salud, hacer decisiones sobre cobertura,
administrar beneficios y coordinar el pago de beneficios.

Tratamiento: Nosotros podremos usar o transmitir su informacion PHI para facilitar tratamientos médicos o
servicios por proveedores. Por ejemplo, podremos transmitir informacioén acerca de tratamientos previos a un
proveedor si el tratamiento previo afecta la cobertura para el tratamiento presente.

Operaciones de Cuidados de la Salud: Nosotros podremos usar o transmitir informacion sobre su salud para
nuestras operaciones de cuidados de la salud, incluyendo, por ejemplo, conducir asesoria de calidad y
mejoramiento de actividades, impartir capacitacion, proveer licencias o actividades para adquirir credenciales,
detectando fraude y abuso relacionados con los cuidados de la salud, realizando actividades de programas de
cumplimiento, obtener servicios legales y de auditoria, resolver quejas y otras actividades relacionadas a la
determinacion de cobertura, y conducir planificaciones de negocios y otros servicios de administracion general.

Uso por Socios de Negocios: Podremos hacer contratos con individuos o entidades conocidas como Socios de
Negocios para llevar a cabo varias funciones o proveer cierto tipo de servicios. Para llevar a cabo esas funciones
o preveer estos servicios, los Socios de Negocios podran recibir, crear, mantener, usar y/o transmitir su PHI,
pero solo y cuando accedan por escrito con la Empresa que implementaran las salvaguardas debidas en relacion
con su PHI.

Transmision a un Patrocinador de Plan de Salud, Quien Podria ser Su Empleador: Si usted estd cubierto
bajo un programa de beneficios colectivo, la informacion sobre su salud podria ser transmitida al patrocinador
del plan de salud bajo el cual sus beneficios son provistos enteramente para el proposito de administrar
beneficios bajo el plan de salud. El patrocinador del plan podria ser su empleador o ser una entidad afiliada con
su empleador. La informacion sobre la salud podra ser transmitida a otro plan de salud mantenido por el
patrocinador del plan para propoésitos de facilitar pagos de reclamaciones bajo ese otro plan de salud. Nosotros
haremos transmisiones al patrocinador del plan solamente si dicho patrocinador del plan certifica que ha
establecido provisiones del plan requiriendo que el patrocinador mantenga protegida la informacién sobre la
salud.

Podremos, sin embargo, transmitir cierta informacion sobre la salud al patrocinador del plan sin una
certificacion en dos circunstancias. Primero, podremos transmitir un resumen de la informacion sobre la salud al
patrocinador del plan para obtener apuestas de primas o para modificar, enmendar, o terminar el plan de seguro
colectivo de la salud. Un resumen de informacion sobre la salud es un resumen de informacidén sobre
reclamaciones que ha sido purgado de la mayor parte de la informacion que pueda conectarla a un individuo en
particular. Segundo, podremos transmitir informacion acerca de si usted esta inscrito en su programa de
beneficios, o ha cancelado su membrecia.

Nosotros podriamos también ser requeridos a transmitir informacion sobre su salud, sin su autorizacion, a
otros por las siguientes razones:



Requerido Por Ley: Podremos reportar su PHI, por ejemplo, en el evento de sospecha de fraude a agencias
estatales y federales que nos rigen o a proveedores, tales como al Departamento de Servicios de la Salud y
Derechos Humanos de los Estados Unidos, al Departamento de Seguros de Illinois o al Departamento de
Regulacion Financiera y Profesional de Illinois.

Actividades de Salud Publica: Podremos compartir su PHI con una autoridad de salud publica que compila o
recibe informacion para prevenir o controlar las enfermedades, lesiones o discapacitaciones.

Victimas del Abuso, Negligencia o Violencia Doméstica: Podremos reportar su PHI a las autoridades
gubernamentales en relacion con el abuso infantil, negligencia o violencia doméstica.

Actividades de la Supervision de la Salud: Podremos compartir su PHI con agencias de supervision de la salud
para ciertas actividades incluyendo auditorias, inspecciones, licenciaturas o acciones disciplinarias.

Juicios y Disputas: Podremos proveer su PHI a una corte o agencia administrativa, por ejemplo, en preparacion
para una orden juridica o citacion.

Cumplimiento de la Ley: Podremos reportar su PHI a oficiales del cumplimiento de la ley para propdsitos, por
ejemplo, de identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo o persona desaparecida o en respuesta a una
citacion de gran jurado, una citacion administrativa o una investigacion civil o criminal.

Pesquisidores, Examinadores Médicos, y Directores Funerarios: Podremos compartir su PHI con un
pesquisidor o examinador médico para identificar a una persona difunta, determinar la causa de muerte, o segun
nos autoriza la ley. También podremos compartir informacion con directores funerales segiin sea necesario para
llevar a cabo sus funciones.

Prevenir Amenaza Seria a la Salud o Seguridad: Podremos reportar su PHI a agencias de la salud publica si
consideramos, en buena fe, que dicho uso o transmision es necesaria para prevenir o atenuar una amenaza seria
contra la salud o la seguridad. No obstante, cualquier transmision seria solamente a alguien capaz de prevenir o
evitar dicha amenaza.

Funciones Gubernamentales Especializadas: Podremos compartir su PHI con oficiales federales autorizados
para el conducto de informacion secreta debidamente autorizado por la ley.

Indemnizacion Laboral: Podremos transmitir su PHI segiin nos autoriza la ley y hasta el punto necesario para
cumplir con las leyes sobre la indemnizacion laboral o programas similares que proveen beneficios debido a
lesiones o enfermedades relacionadas al trabajo.

Investigacion: Podremos usar o transmitir informacién sobre su salud para investigacion, sujeto a ciertas
condiciones. Por ejemplo, podremos proveer su PHI a una entidad para analizar patrones de utilizacion siempre
que la entidad receptora cumpla con todos los requisitos legales aplicables a PHI sobre la cual el paciente no
haya dado ninguna autorizacion.

Otros Usos de Informacion sobre la Salud: Otros usos y transmisiones de su PHI no cubiertos por este Aviso o
leyes aplicables a nosotros se hardn so6lo por medio de su autorizacién por escrito. Si usted nos da una
autorizacion, usted podra revocar esa autorizacion, por escrito, en cualquier tiempo para parar cualquier uso o
transmision futura. Si usted revoca esa autorizacion, nosotros no usaremos ni transmitiremos mas informacion
sobre su salud por las razones cubiertas por su autorizacion escrita. No podremos retractar ningunas
transmisiones que hayamos hecho anteriormente con su autorizacion.



CUALES SON SUS DERECHOS

Usted tiene los siguientes derechos relacionados a la informacion
sobre la salud que la Empresa mantiene acerca de usted:

Usted tiene el derecho de inspeccionar una copia de sus datos sobre la salud: Usted tiene el derecho de
inspeccionar y obtener una copia de la informacion que mantenemos acerca de usted en el lugar designado para
sus datos (“datos sobre la salud”). Sus datos sobre la salud tipicamente incluyen informacion sobre
reclamaciones y pagos. La peticién para inspeccionar y copiar estos datos debera hacerse por escrito al
Departamento de Cumplimiento al domicilio indicado abajo. Si usted pide una copia de esta informacion,
podremos cobrarle una cuota razonable por los costos de copia, envio y otros materiales asociados. En ciertas
situaciones, podriamos negar su peticion para inspeccionar una copia u obtener una copia de su informacion. Si
recibe una negacion de acceso a su PHI, usted podra requerir que dicha negacion sea revisada sometiendo una

peticion escrita al Departamento de Cumplimiento al domicilio indicado abajo.

Usted tiene el derecho a pedirnos que hagamos cambios a sus datos sobre la salud: Si considera que cualquier
informacion sobre la salud que tenemos acerca de usted es incorrecta o incompleta, usted puede pedirnos que
hagamos cambios a esta informacién. Estos cambios son conocidos como “enmiendas.” Usted tiene el derecho
a pedir una enmienda durante todo el tiempo que nosotros mantengamos dicha informacioén acerca de usted.
Para pedir una enmienda, su peticion debera hacerse por escrito e incluir una razéon que apoye el cambio
requerido. Por favor someta la peticion al Departamento de Cumplimiento al domicilio indicado abajo.
Nosotros podriamos negar su peticion para una enmienda si la peticion no es por escrito o no incluye una razon.
También podriamos negar su peticion para enmendar su informacion sobre la salud si comprende datos sobre la
salud que:

e No hayan sido creados por nosotros, a menos que la persona que de hecho haya creado la informacién

ya no esté disponible para hacer la enmienda;
e No sea parte de la informacion que a usted le fuese permitido inspeccionar y copiar;
e No sea parte de los datos sobre la salud mantenidos por nosotros; o

e Sean correctos y completos.

Nosotros estamos requeridos a enmendar su PHI, pero si negamos su peticion, le proveeremos la informacion
acerca de nuestra negacion y como usted puede disputar dicha negacion.

Usted tiene derecho a recibir una explicacion acerca de ciertas transmisiones: Usted podrd requerir una
explicacion de transmisiones de su PHI que nosotros hayamos hecho, excepto para transmisiones que nosotros
hayamos hecho a usted o conforme con su autorizacién escrita, o que hayan sido hechas para tratamientos,
pagos u operaciones de cuidados de la salud, seguridad nacional o incidente a otras transmisiones permisibles.
Usted debera somete su peticion por escrito al Departamento de Cumplimiento al domicilio indicado
abajo. Su peticion debera especificar un periodo de tiempo de seis afios. Nosotros le proveeremos una lista de
transmisiones por periodo de 12 meses sin cargo alguno; podriamos cobrarle por listas adicionales.

Usted tiene derecho a pedirnos que limitemos el uso o transmision de su informacion: Usted tiene el derecho
a pedirnos que limitemos la informacion acerca de usted que usamos o transmitimos para pago u operaciones de
cuidados de la salud. Usted también tiene el derecho a pedirnos que controlemos la informacion que podamos
transmitir a alguien que esté involucrado con su cuidado o con el pago para su cuidado. Por favor tome nota
que, con excepciones limitadas, nosotros no estamos requeridos a estar de acuerdo con estas restricciones.
Para pedir restricciones, usted debera hacer su peticion por escrito al Departamento de Cumplimiento al
domicilio indicado abajo. En su peticion escrita, usted debera indicarnos (1) qué informacion desea
limitar; (2) si desea que limitemos nuestro uso, transmision, o ambas cosas; y (3) a quién desea usted que
se apliquen estos limites (por ejemplo, transmisiones a su esposo/a).



Usted tiene derecho a pedir recibir comunicaciones confidenciales de informacion: Si usted supone que
podria ser lastimado en cualquier forma si le enviamos informacidon sobre la salud a su domicilio de correos
presente (por ejemplo, en situaciones de disputas domésticas), usted puede pedir que le enviemos dicha
informacion por medios alternativos (por ejemplo, por fax o correo electronico) o a un domicilio alternativo.

Nosotros adecuaremos sus peticiones razonables de recibir comunicaciones de nosotros por medios alternativos
o a lugares alternativos hasta el punto en que nuestro sistema de manejo de reclamaciones tenga la capacidad.
Ademas, nosotros no le preguntaremos la razén para su peticion. Para pedir comunicaciones confidenciales,
usted debera enviar una peticion por escrito al Departamento de Cumplimiento al domicilio indicado
abajo. Su peticion debera especificar como y donde usted desea ser contactado.

Usted tiene derecho a recibir una copia de papel de este Aviso a peticion suya: Usted puede pedirnos que le
demos una copia de este Aviso en cualquier tiempo. AUn cuando usted haya acordado recibir este Aviso
electronicamente, usted tiene derecho a obtener una copia de papel de este Aviso de nuestra parte a peticion
suya.

Usted puede también obtener una copia de la version presente de Aviso sobre Practicas Privadas y Derechos de
la Empresa en su pagina de Internet en www.deltadentalil.com

CAMBIOS A ESTE AVISO

Nosotros podremos enmendar este Aviso sobre Practicas Privadas en cualquier tiempo en el futuro y hacer las
provisiones del nuevo Aviso efectivas para todos los PHI que mantenemos. Nosotros le avisaremos sobre
cualquier cambio significativo al Aviso. Nosotros estamos requeridos por ley a cumplir con la version presente
de este Aviso.

QUEJAS

Si usted considera que sus derechos de privacidad o derechos de notificacion en el evento de un incumplimiento
de su PHI han sido violados, usted puede someter una queja con nosotros o con la Oficina de Derechos Civiles
(siglas en inglés “OCR”). Las quejas acerca de este Aviso o sobre como manejamos su PHI deberan ser
sometidas por escrito al Departamento de Cumplimiento al domicilio indicado abajo.

Cualquier queja a la Oficina de Derechos Civiles debera enviarse a: Office of Civil Rights, U.S. Department of
Health & Human Services, 233 North Michigan Avenue, Suite 240, Chicago, Illinois 60601, 312-886-2359;
312-353-5693 (TDD - Para personas con problemas auditivos); 312-886-1807 (fax). Usted puede también
visitar el sitio de Internet de OCR en http://www.hhs.gov/ocr/privacyhow. Usted no sera penalizado, ni de
manera alguna sera recriminado por someter una queja con nosotros o con la Oficina de Derechos Civiles.

PETICIONES POR ESCRITO
Envie todas las peticiones por escrito acerca de este Aviso de Practicas Privadas a:

Compliance Department
Delta Dental of Illinois
111 Shuman Boulevard

Naperville, Illinois 60563

INFORMACION ADICIONAL
Usted tiene el derecho a preguntarnos acerca de asuntos cubiertos por este Aviso. Para hacerlo, por favor

comuniquese con el Departamento de Cumplimiento al domicilio indicado arriba, por correo electronico a
compliance@deltadentalil.com, o por teléfono al (630) 718-4807.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /RelativeColorimetric
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 0
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /None
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions false
        /ConvertStrokesToOutlines true
        /ConvertTextToOutlines true
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 2540
        /PresetName (HiRes2540)
        /PresetSelector /UseName
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


