
El Programa Countdown to Kindergarten 2016 

Formulario de consentimiento y Autorización y Declaración de Privacidad 

________________________         ________________________________________________ 

Condado           Nombre del niño(a) (Por favor imprima el nombre) 

 

__________________________________ _________________________________________ 

Nombre de la persona que autoriza el  Relación con el niño(a)(Por favor indique si usted 

consentimiento.    Como padre, abuelo, pariente o tutor tiene      

                                                                                o no tiene custodia).                                                                                                                                                   

 

  La escuela de su hijo trabaja con primeros Pasos (First Steps) de Carolina del Sur para mejorar la 

preparación escolar de los niños / niñas  de nuestro estado.  Le pedimos que nos ayude en este esfuerzo dando su 

consentimiento a la escuela de su hijo(a) para que la escuela pueda proporcionar información sobre su hijo(a), 

usted y otros miembros de la familia a Primeros Pasos (First Steps) y a las  Asociación del condado de Primeros 

Pasos (First Steps).  La información será incluida en los informes para mejor satisfacer las necesidades de los 

niños(a) en Carolina del Sur, para demostrar cómo funcionan los programas de Primeros Pasos (First Steps), para 

identificar las necesidades que no se han logrado, para ayudar al personal a administrar el programa y por el 

propósito de conformidad con las normas de los Derechos Educativos de la Familia y el Acto de Privacidad (FERPA). 

  La información que se adquirirá incluye: nombres; edades; razas; géneros; fechas de nacimiento; los 

números de Medicaid y Seguro Social (puede negarse a proporcionar los números de Seguro Social y Medicaid bajo 

la Ley Federal de Privacidad); los tipos y la cantidad de servicios recibidos por su hijo y familia; las fechas de 

participación en el programa; razones por que terminaron los servicios;  demográfica u otra información acerca de 

su familia; los resultados de participación en el programa, incluyendo datos individuales de los estudiantes 

coleccionados por el distrito escolar y la escuela; e información sobre el progreso académico de su hijo. Esta 

información se considera estrictamente confidencial con el fin de proteger la privacidad, esta información se 

mantendrá en archivos con llave y contraseña protegida, acceso restringido y sólo estará disponible para el 

personal y los agentes autorizados de Primeros Pasos (First Steps).  Además, los nombres y / o identidades de sus 

hijo(a) o miembros de la familia nunca aparecerán en ningún reporte público.  Su información será presentada sólo 

como parte de los informes estadísticos sobre los grupos de personas. 

 

  Al firmar este formulario, usted da su consentimiento para que la escuela y / o distrito escolar 

____________________________________  proporcione a Primeros Pasos (First Steps) y a las  Asociación del 

condado de Primeros Pasos (First Steps )la información descrita arriba para los fines descritos.  Si no da su 

consentimiento de proporcionar cierta información, por favor, indique la información aquí: 

_________________________________ Usted puede revocar esta autorización en  

cualquier momento, excepto cuando la acción ya ha sido tomada. 

 

Yo entiendo y consiento voluntariamente a proporcionar la información indicada anteriormente. 

 

_________________________   _____________________________________________ 

Fecha                                                                            Nombre de la persona que está dando consentimiento  



      Forma Para Medios de comunicación de consentimiento y autorización                                     

                     Primeros Pasos (First Steps) Carolina del Sur—Preparación para la Escuela 

       1300 Sumter Street, suite 100, Columbia SC 29201 

                                           Telefono (803)734-0479  Fax (803)734-1431 

Nombre del niño(a)_________________________________  Teléfono____________________________ 

Debe ser firmado por el niño(a) si el niño es menor de 18 años, firma el padre o tutor del niño(a). 

  Por la presente autorizo a Primeros Pasos (First Steps) de Carolina del Sur incluyendo  todas las 

asociaciones del condado de Primeros Pasos (First Steps), y para entidades de medios de comunicación que cubren 

cualquier programa financiado por primeros pasos para preparar, usar, reproducir, publicar o mostrar mi nombre o 

el nombre de mi hijo _____________________  imagen, retrato, o voz, cualquiera o todos, pueden ser usados por 

relaciones publicas por primeros pasos y entidades  medios de comunicación en sus relaciones públicas y 

programas de noticias. Cualquier fotografía, la transparencia de la foto, dibujo o cualquier otro ilustración gráfica, 

cinta audio-visual, ilustración audio-visual, informe de noticias, historia o artículo, puede ser usado sin mi 

consentimiento previo una vez que este implementado.   

  También concedo a Primeros Pasos (First Steps) el  derecho en perpetuo del uso de dichas fotografías, ya 

sea a través de Primeros Pasos (First Steps) o de otras agencias u organizaciones a las que posteriormente se 

concede el uso.  Sin embargo, Primeros Pasos First Steps, darán permiso solamente cuando se considere cualquier 

uso previsto de buen gusto y adecuada para los objetivos de los Primeros Pasos (First Steps).  También estoy de 

acuerdo que Primeros Pasos (First Steps) no estarán obligados  a incluir avisos que identifique a  las persona en  las 

fotografías.  

  Yo por el presente libero en nombre de mí mismo, mis hijos y nuestros herederos, representantes, 

agentes y cesionarios, Primeros pasos, sus sucesores y cesionarios, agentes, empleados, oficiales y funcionarios de 

cualquier y todas las reclamaciones existentes actuales o que puedan surgir en cualquier momento en el futuro, ya 

sea contempla ahora o no, por los daños de difamación, calumnia, invasión del derecho de privacidad, o cualquier 

y todas los demás reclamos basados en cualquier uso descrito en este documento de las fotografías. 

 

___________________________  ____________________________________________ 

Fecha     Firma de la persona autoriza el consentimiento  

 


