
¿Que información me pedi-

rán? 

Información básica de su hogar 
que nos ayuda a determinar los 

mejores servicios para usted. 

 

 

 

¿Esto limitara mis servicios?  

Información no será usada para 
limitar o negar servicios en esta o 

cualquier otra despensa.   
 

¿Quien puede ver mi informa-

ción? 

• Solo usuarios autorizados de 
agencias donde usted recibe 

servicios. 
• Todos reportes son anónimos. 

• Link2Feed tiene normas de se-
guridad muy estrictas y simila-
res a las de su banco.  

 

Nuestra promesa de sus datos: 

• Toda información se mantiene 
privada dentro de la red de 

agencias de FBR.  
• Ningún dato personal es com-

partido con el gobierno ni con 

otras personas.  
• Guardar información en 

Link2Feed es mas seguro que 
hacerlo en papel. 

¿Como ayudara mi información? 

 

Mejora eficiencia: Solo tendrá 

que completar el proceso de ad-
misión una vez con cualquier 
agencia que usa Link2Feed; no 

tendrá que llenar varias aplicacio-
nes cada visita.  
 

Ayuda a su comunidad: Mas in-

formación nos permite recomen-
dar mas y mejores servicios. 

 

Luchar por recursos: Los repor-

tes de Link2Feed nos ayudan a 
demostrar las necesidades de la 

comunidad a aquellos que pue-
den ayudar con fondos y recur-
sos. 

 

Conectarnos: Creemos que so-

mos mas fuertes unidos. Estar co-
nectados con Link2Feed nos per-

mite compartir recursos, dar me-
jores recomendaciones, reducir 

comida desperdiciada, y a pro-
porcionar recursos a aquellos que 
los necesiten. 

¿Qué es Link 2Feed? 

Link2Feed es un software en red para admisión de clientes 

que nos permite reunir y reportar información acerca de las 

necesidades de nuestras comunidades de manera segura y 

privada. 

    Respetamos su privacidad y es su decisión si desea compartir información adicional.  

Si tiene preguntas póngase en contacto con Food Bank of the Rockies.  

303-371-9250  877-460-8504  L2F@foodbankrockies.org  

Por una copia de nuestra promesa de sus datos por favor pida a cualquier empleado o voluntario. 

~Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades~  

 

Requisitos para recibir 

asistencia por cada 

programa:  

Nombre de 

agencia: 

___________ 

TEFAP* CSFP* 

Nombre   x x 

Dirección   x x 

Fecha de nacimiento    x 

# de personas en hogar   
x x 

Ingreso   

Auto-

declarado 

Auto-

declarado 

   Todas otras preguntas son opcionales.  

Servicios no serán negados si decide no responder las preguntas que siguen. 

*Requiere información para determinar elegi-

bilidad. Puede ser auto-declarada.  


