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Faaaliga ma le Maliega o Fesootaiga
e alaile Tesi po o le Imeli e Unencrypted

Notice and Consent of Communication via Text or Unencrypted Email

Faaaliga: O feau tusitusia ma imeli e le unencrypted e le o se ituaiga o fesootaiga
saogalemu. O loo i ai se tulaga lamatia o soo se faamatalaga o le soifua maloloina e iloa e le
tagata lava ia ma isi faamatalaga maaleale pe le faalauaiteleina o loo i ai i nei metotia o
fesootaiga, e ono faaseseina pe faasalaveia e ni tagata lona tolu e le faatagaina. Afai e te
manao e faaaoga lenei ituaiga o fesootaiga, e mafai ona e malie e maua ni feau tusitusia po o
ni imeli e unencrypted mai le Department of Social and Health Services (DSHS) e faatatau i
au auaunaga.

e O lenei maliega e le manaomia ai ona fesootai atu le Matagaluega ia te oe e faaaoga ai
feau tusitusia.

e E le mafai e le DSHS ona teena ou faamanuiaga pe afai e te le sainia le fomu lenei.

Maliega: Faamolemole faitau le faamatalaga lenei ma saini i lalo e faailoa ai lou maliega i
fesootaiga e ala i feau tusitusia po o imeli e le unencrypted.

Ua ou malamalama ma talia le tulaga lamatia o le auina atu ma le mauaina o
faamatalaga mai le DSHS e ala i feau tusitusia ma imeli e lei unencrypted. Ou te malie e
faaaoga:

[ ] Feau Tesi
[] Imeli Unencrypted
Ua ou malamalama e mafai ona ou aveesea la'u maliega i se tusitusi i soo se taimi.

Saini Aso Lolomi lou igoa iinei. Aso na fanau ai

Numera o le telefoni feaveai ua faatagaina (e Numera e iloa ai le kalaine
aofia ai le numera faailo o le eria)

Ina ia Faamutaina le Faatagaga

Ou te, , filifili e aveese la'u faatagaga i le
(igoa lolomi)
maua feau tusitusia po o i-meli e lei faasateliteina; o le a le aafia ai faamatalaga na
faailoaina muamua atu.

Saini a le kalaine Aso
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