
    
  

 

       

  
 

     
    

      
    

     
    

 

  
 

  
 

 
   

 
   
     

   
   

 

  
 

   
 

     
     

   
 

   
 

      
   

 
   

   
    

 
   

Formulario de Consentimiento Para Divulgar Información Personal y de clases

Colegio Año Fiscal: 

De conformidad con las leyes estatales y federales que rigen los derechos de privacidad de las personas, incluyendo La Ley de 
Derechos Educativo y Privacidad Familiar (20 U.S.C. § 1232 g), Código de Educación sección 76242 y Código Civil sección 1798.24, se 
requiere su consentimiento por escrito para divulgar su información personal al departamento de servicios sociales del condado, con 
la excepción de emergencia de salud y seguridad, u otra excepción que no requiera consentimiento. 

Yo, , con este formulario acepto/consiento, que se 
divulgue mi nombre, dirección de correo postal, número de teléfono, dirección de correo electrónico, transcripción(es), 
certificado(s) de entrenamiento, y cualquier evaluación o comentario proporcionado por un entrenador a , con el 
propósito de contactarme, verificar entrenamiento, colocación y decisiones de licencia. Este consentimiento es válido desde la fecha 
de la firma hasta el 30 de junio del año fiscal en el que se firma. 

Firma Fecha 

Información de Contacto del Participante: 

Nombre: 
Dirección de Correo Postal 
Número de Teléfono: 
Dirección de Correo Electrónico: 

Este consentimiento autoriza el colegio para proveer información de entrenamiento al departamento de servicios sociales del 
condado para cualquier entrenamiento en el año fiscal en el que se firma, a menos que solicite lo contrario. Los participantes no 
están obligados a firmar este consentimiento. 

El participante puede revocar este consentimiento para compartir su información en cualquier momento enviando una carta al 
Director de Foster Kinship Care Education del colegio informándole que desea revocar su consentimiento para compartir 
información con el departamento de servicios sociales del condado efectivo inmediatamente. 

El recipiente de esta información de contacto y entrenamiento debe tener en cuenta lo siguiente: 

La divulgación de información a otros sin el consentimiento escrito del participante es prohibida. Este aviso de consentimiento 
será guardado permanente con el archivo de registro. 

El colegio, el condado, y otras entidades o las personas mencionadas anteriormente están de acuerdo en proteger la 
confidencialidad de los datos en este formulario y cualquier información transmitida con este formulario. Las copias de este 
formulario contienen información confidencial; deben ser asegurados y descartados usando un triturador de papeles. 

Revised 7.1.20


	Colegio: 
	Año Fiscal: 
	Yo: 
	con este formulario aceptoconsiento: 
	certificados de entrenamiento y cualquier evaluación o comentario proporcionado por un entrenador a: DSS, Condado de
	Fecha: 
	Nombre: 
	Dirección de Correo Postal: 
	Número de Teléfono: 
	Dirección de Correo Electrónico 1: 


