
  
 

 

我們的 Delta Dental PPO 計畫在以下各州由以下公司承保：Delta Dental of California — California、Delta Dental of the District of Columbia — District of Columbia、Delta Dental of 

Pennsylvania — Pennsylvania & Maryland、Delta Dental of West Virginia，Inc. — West Virginia、Delta Dental of Delaware，Inc. — Delaware、Delta Dental of New York，Inc. — New York、

Delta Dental Insurance Company — Alabama、District of Columbia、Florida、Georgia、Louisiana、Mississippi、Montana、Nevada、Texas 和 Utah。DeltaCare USA 在下列各州由以下公司承

保：Alabama — Alpha Dental of Alabama, Inc.；Arizona — Alpha Dental of Arizona, Inc.；California — Delta Dental of California；Arkansas、Colorado、Iowa、Massachusetts、Maine、

Michigan、Minnesota、North Carolina、North Dakota、Nebraska、New Hampshire、Oklahoma、Oregon、Rhode Island、South Carolina、South Dakota、Virginia、Vermont、Washington、

Wisconsin、Wyoming — Dentegra Insurance Company；Alaska、Connecticut、District of Columbia、Delaware、Florida、Georgia、Kansas、Louisiana、Mississippi、Montana、Tennessee、West 

Virginia — Delta Dental Insurance Company；Hawaii、Idaho、Illinois、Indiana、Kentucky、Maryland、Missouri、New Jersey、Ohio、Texas — Alpha Dental Programs, Inc.；Nevada — Alpha 

Dental of Nevada, Inc.；Utah — Alpha Dental of Utah, Inc.；New Mexico — Alpha Dental of New Mexico, Inc.；New York — Delta Dental of New York, Inc.；Pennsylvania — Delta Dental of 

Pennsylvania。Delta Dental Insurance Company 是 DeltaCare USA 在上述各州的管理機構。以上各公司分別為其各自的產品及服務承擔財務責任。DeltaVision 在以下各州由以下公司承

保：Delta Dental of California — California； Delta Dental Insurance Company — Alabama、Delaware、District of Columbia、Florida、Georgia、Louisiana、Maryland、Montana、Nevada、New 

York、Pennsylvania、Texas、Utah 和 West Virginia。DeltaVision 係由 Vision Service Plan (VSP) 管理。 
 

加州金融隱私權通知 
 
加州消費者重要隱私選擇 
您有權掌控我們是否能共享一些您的個人資訊。請在作出下面的選擇前，先仔細閱讀以

下資訊。 
 
我們尊重和理解您的隱私權極為重要。我們致力於保護我們保管的您相關資訊的機密性。

我們的業務是在您的牙科計劃福利合約的範圍內，支付牙科保健的索賠。 
 
您的權利 
您有權限制我們的聯屬公司（我們所有或有控制權的公司）和與我們有業務往來的外來公

司共用您的個人和財務資訊。依據法律規定，我們可以共用必要資訊，且法律允許我們向

您提供盡可能最好的服務，其中可能包括向您寄送有關我們的產品及服務的資訊。 
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加州金融隱私權通知 

退出申請表 

您的選擇 
限制與我們為其提供金融產品及服務且與之有業務往來的聯屬公司共用資訊：除非您回

答「不」，否則我們可與其他公司共用您的個人和財務資訊。 
 
[ ] 不，請不要與聯屬公司共用我的個人和財務資訊。 
 
限制與我們為其提供金融產品及服務且與之有業務往來的其他公司共用資訊：除非您回

答「不」，否則我們可與我們簽約提供金融產品及服務的外部公司共用您的個人和財務資

訊。 
 
[ ] 不，請不要與你們簽約提供金融產品及服務的外部公司共用我的個人和財務資訊。 
 
時效性回覆 
您可以隨時作出隱私權選擇。您的選擇將持續有效，直至您另作聲明為止。但是，如果我

們沒有收到您的回覆，我們可能會與聯屬公司和其他與我們簽約以提供產品及服務的公司

共用您的資訊。若要執行您的選擇，請做下列任一項： 
 

• 請致電我們的聯絡中心並與客戶服務代表聯繫以獲取幫助，或者您也可以填妥此表

格並寄送給我們，地址為：Delta Dental, PO BOX 997330, Sacramento, CA, 95899-
7330.  

 
 

姓氏：（請用正楷書寫） ____________________________________________ 
 
名字：（請用正楷書寫） ___________________________________________ 
 
賬戶號碼：________________________________________________________  
 
地址：____________________________________________________________ 
 
城市：_______________________州：______________ 郵遞區號 __________ 
 

 
 


