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Consentimiento para Compartir Informacion
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(Obligatoria)

Se usara este formulario para asegurar que los participantes matriculados en cualquier
programa de Head Start comprendan y haya consentido para compartir informacion
personal y/o programatica sobre su participacion en el programa. La informacion
compartida con una agencia de apoyo y/o a miembros de la familia del participante puede
ser en forma escrita, electrénica, o verbal.

Es critico que el personal del programa documente el compartimiento de toda
informacion a fuentes de afuera s6lo como autorizado y de acuerdo con el
formulario completo y firmado de Consentimiento para Compartir Informacion.

1.

2.

10.

Escriba el nombre del participante y la fecha de nacimiento.

Escriba los nombres de las personas o agencias autorizadas por el participante
matriculado en Head Start para recibir informacidn personal y/o programatica.

Revise todo los tipos de informacion que puede ser compartido.
Revise con el participante los tipos de informacion personal o programatica que
puede ser compartida para asegurar que comprenda bien lo que signifique su

consentimiento.

Si el participante no quiere compartir ninguna informacion, indiquelo asi en el
espacio proveido.

Pida que el participante firme y feche el formulario.

El personal debe de firmar el formulario también como testigo del consentimiento
del participante para compartir informacion.

Entregue la copia amarilla del formulario a la agencia indicada.
Entregue la copia rosa del formulario al participante.
Multiples formularios de consentimiento deben de ser usadas si la familia desea

compartir alguna informacion con una agencia o persona particular, pero no con
otras.



