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CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES CIS / DIVULGACION DE INFORMACION

Consentimiento para participar:

e Doy permiso para que mi hijo(a) (nombre): participe en el programa de Communities In Schools
(Comunidades en Escuelas) (CIS). Los servicios que mi hijo(a) puede recibir incluyen, pero no se limitan a la orientacién/consejeria de apoyo,
apoyo educativo, tutoria, actividades de enriquecimiento, referencias a otras agencias y otros:

Participacion puede incluir en persona, en vivo por medio de internet o sesiones grabadas.

e Doy permiso para que mi hijo(a) complete las encuestas y/o evaluaciones administradas por CIS para guiar la planificacién de servicios y
determinar el progreso.

e  Reconozco que este consentimiento es voluntario y puede ser revocado en cualquier momento informando al personal de CIS, por escrito.
La revocacién del consentimiento se aplicara a partir de la fecha en que el personal de CIS lo reciba por escrito, aunque el consentimiento
previo se aplicara en la medida en que las agencias ya hayan actuado basandose en él. A menos que se revoque el consentimiento por
escrito o que CIS deje de atender a mi hijo, este consentimiento continuara cada afio que mi hijo participe en el programa CIS.

Consentimiento para la divulgacion de informacion:

e Doy permiso para que CIS proporcione y obtenga la siguiente informacion acerca de mi hijo(a) (hombre):
de la escuela, distrito escolar, Texas Education Agency (Agencia de Educacién de Texas) y/o la Oficina Nacional de CIS: demografia; informes
de calificaciones; registros de asistencia; resultados de exdmenes; promocion, graduacidn y estado de egresado; informacidn disciplinaria;
horarios de clases; nimeros de identificacion; estatus de almuerzo gratuito/reducido; informacion relacionada con la salud; informacién de
educacidn especial; intervenciones y servicios proporcionados; respuestas de la encuesta; y otros:

e Reconozco que la informacion proporcionada y obtenida puede ser usada para planear y ajustar los servicios que ayudaran a mi hijo(a), para
propdsitos, y para evaluar y determinar la efectividad del programa de CIS.

e Reconozco que los registros y la informacion divulgada bajo este consentimiento se mantendran confidenciales en la medida de lo permitido
por la ley y se utilizaran Unicamente para los fines indicados.

e Reconozco que la divulgacidn de registros de acuerdo a este consentimiento esta sujeta a las limitaciones impuestas por las leyes federales y
estatales.

e  Reconozco que este consentimiento permite la divulgacidn de datos cada afio mientras mi hijo participa en el programa CIS o hasta que se
revoque el consentimiento como se describe anteriormente. Los datos de este afio serdn archivados por hasta cinco afios y pueden ser
compartidos durante ese tiempo para fines de evaluacion o para proporcionar servicios que ayudaran a mi hijo(a).

e  Reconozco que los registros divulgados con respecto al estudiante pueden contener referencias a otras personas (es decir, miembros de la
familia del estudiante).

e Entiendo que los datos y la informacion recopilada sobre mi hijo(a), incluyendo la documentacion de los servicios proporcionados a mi
hijo(a), se mantienen en una base informatica de datos segura y en un expediente. Autorizo a CIS a mantener la informacién proporcionada
para los fines mencionados anteriormente en la base de datos computarizada de CIS y en un expediente.

e  Reconozco que tengo el derecho de inspeccionar u obtener una copia de cualquier registro divulgado por este consentimiento, por medio de
una solicitud por escrito a la agencia que lo divulgd, sujeto a cualquier costo aplicable de fotocopias y limitaciones legales.

Ademas, doy permiso para que CIS proporcionen y obtengan la informacién anterior y otra informacidn que se indique a continuacién por los
siguientes individuos u organizaciones:

Individuo/Organizacion Informacién que se dard a conocer

¢Mi hijo(a) es elegible para el almuerzo gratis o a precio reducido? EISI' DNO
CIS puede usar fotografias o videos de mi hijo(a) para fines publicitarios.EISI' DNO
¢Es mi hijo dependiente de un miembro de servicio militar? (servicio activo; reserva; Guardia Nacional; jubilado; veterano)ElSl]j\lO

Nombre del Miembro de Servicio: Fecha de Nacimiento:

Rango: Fechas de Servicio:

Mi firma debajo autoriza que mi hijo(a) participe en el programa de CIS. Mi firma autoriza a CIS a obtener la informacion mencionada
anteriormente relacionada con mi estudiante y a proporcionar el tipo de informacién mencionada previamente a la escuela, el distrito
escolar, a Texas Education Agency (Agencia de Educacién de Texas), a la Oficina Nacional de CIS y/o a los agentes autorizados identificados
anteriormente.

Libero a Communities In Schools y a sus empleados, voluntarios o agentes de la responsabilidad por accidentes, lesiones o enfermedades que
puedan ocurrirle a mi hijo(a) durante su participacidn en el programa. Mi hijo(a) y yo entendemos que estamos participando voluntariamente en
el programa de Communities In Schools.

Nombre del Padre o Madre/Tutor (en letras de molde): Fecha:
Firma del Padre o Madre/Tutor (La firma debe estar en tinta)
Teléfono E-mail

Firma del personal de CIS Fecha recibido:
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