Summary of Release of Information (Spanish Translation)

Nombre completo: Fecha de nacimiento: Masculino Mujer
Inc'lzlal Motivo de la liberacion
Padre

El registro mas actual del examen fisico, incluyendo un resultado de hemoglobina y plomo desde cualquier
momento desde la infancia, y el registro actual de deteccion auditiva y visual.

Registro de examenes dentales mas actual y cualquier registro de tratamiento de seguimiento y / o fechas de cita.

Resultados de la evaluacion/Informes de evaluacion, Notificaciones de la Reunién y IEP/IFSP/IIIP, si se

Evaluacion de Diagnostico de Salud Mental

Otro (Especificar):

Autorizo a WCMCA Head Start a liberar e intercambiar la informacion inicial anterior en forma verbal o escrita con:

Organizacion:

Direccion: Ciudad, Estado y ZIP:

Ndmero de teléfono: Fax:

Para el siguiente propdsito:

o Para cumplir con los requisitos de Head Start
o Planificacion y/o modificacion del plan de servicio del programa
o Determinar la elegibilidad para los servicios del programa

1. Entiendo que una vez publicada la informacién ya no estara cubierta por las Leyes Federales de Privacidad y
puede ser resciscerrada.l understand that information not originated by WCMCA Head Start cannot be released to
another facility.

2. Entiendo que puedo negarme a divulgar esta informacion y me han explicado las consecuencias de la negativa.

3. Entiendo que puedo revocar este consentimiento en cualquier momento (no retroactivo) a menos que mi
participacion en este programa sea una condicién de libertad condicional, libertad condicional u otra orden judicial.
En ese caso, entiendo que no puedo revocar este consentimiento hasta que se cumplan esas condiciones o después
de 60 dias, lo que ocurra mas tarde. Entiendo ademas que la revocacion debe ser por escrito.

4. Entiendo que una fotocopia o fax de esta autorizacién serd tratado de la misma manera que el original.
5. Entiendo que esta autorizacion es valida para los registros existentes y los creados después de la fecha de firma.

6. Entiendo que esta autorizacion expirara automaticamente un afio a partir de la fecha de mi firma.

Firma del Padre/Guardian Legal: Fecha:




