AVISO EN VIRTUD DE LA LEY DE PRIVACIDAD CALIFORNIA
RESTAURANT

DEL CONSUMIDOR DE CALIFORNIA (CCPA) ASSOCIATION

Con el objetivo de reducir el riesgo de propagacion del virus que causa el COVID-19 en el lugar de trabajo

y proteger a nuestros empleados e invitados, la Compafia estd implementando procedimientos para
medir la temperatura de todas las personas que ingresen a las instalaciones de la Compaiia y preguntar
y observar si cualquier individuo que intente ingresar a cualquier instalacion de la Compafia presenta
algun sintoma del COVID-19 u otra enfermedad relacionada con el mismo. Cualquier persona, ya sea un
empleado o un visitante, cuya temperatura tomada indique fiebre, informe tener alguno de los sintomas
mencionados o se observe que los presenta, o que haya estado en contacto recientemente con personas
gue presenten sintomas no podra ingresar a ninguna instalacion de la Compafia.

En virtud de la Ley de Privacidad del Consumidor de California (California Consumer Privacy Act, CCPA),
le notificamos que estamos recopilando la siguiente categoria de informaciéon personal: informacidén
médica y de salud, especificamente la temperatura corporal y si tiene o muestra determinados sintomas,
como fatiga, tos, estornudos, malestar y dolores, congestion o goteo nasal, dolor de garganta, diarrea,
dolor de cabeza o falta de aliento, si ha estado en contacto cercano recientemente con alguien que ha
mostrado cualquiera de estos sintomas, si ha estado en contacto recientemente con alguien que ha
tenido un resultado positivo de COVID-19 y si ha viajado recientemente a un area restringida que
actualmente estd bajo un nivel 2, 3 0 4 en el Asesoramiento de Viajes de acuerdo con el Departamento
de Estado de los EE. UU. (lo que incluye China, Italia, Irdn y la mayoria de los paises de Europa).

La Compafia. mantendrd esta informacion de manera confidencial. Estamos recopilando esta informacion
con el objetivo de reducir el riesgo de propagacion del virus que causa el COVID-19 en el lugar de trabajo
y proteger a nuestros empleados e invitados.

AL FIRMAR A CONTINUACION LA HOJA DE REGISTRO, reconozco y confirmo que he recibido, leido,
comprendo esta divulgacion.

firma fecha

imprimir nombre completo

Este formulario y su contenido fueron preparados por Fisher & Phillips LLP y actualizado el 12 de mayo de 2020. This form and its contents
were prepared by Fisher & Phillips LLP and updated on May 12, 2020. Translation provided by Google Translate, a third-party service provided
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