CONSENTIMIENTO PARA RECIBIR SERVICIOS Y PROPORCIONAR LOS DATOS MINIMOS NECESARIOS
PARA LAS ESTIPULACIONES Y EVALUACION DE LOS SERVICIOS

El programa o los programas en los que has decidido participar voluntariamente reciben financiamiento de South Carolina First Steps (Primeros Pasos de
Carolina del Sur), una agencia estatal que combina el sector publico y el sin fines de lucro, cuya misidn es que todos los nifios comiencen la escuela
preparados para alcanzar su maximo potencial. Para recibir fondos de la South Carolina General Assembly y de otros financiadores pertinentes, South
Carolina First Steps tiene la obligacion de evaluar el impacto de sus programas. Por eso, las familias que participan deben compartir ciertos datos que se
pueden usar para asegurar que los programas o servicios cumplan con los estandares, los resultados esperados y otros requisitos.

A continuacidn, por favor, da informacién sobre ti y tu hijo, incluyendo nombres, edad e informacién de contacto. Es posible que South Carolina First Steps
recopile informacion adicional durante la prestacidn de los servicios del programa. Esta informacidn puede incluir los tipos y la cantidad de servicios; las
fechas de participacion en el programa; el motivo por el que se dieron por terminados los servicios; datos de evaluacion y deteccidn; e informacion
descriptiva sobre tu familia. Ten la seguridad de que esta informacion se mantendrd segura y confidencial. Esta informacién se guardara en una base de
datos protegida con contrasefia. Solo el personal autorizado y con capacitacion tendré acceso a esta informacidn. Los nombres y/o identidades de las
personas nunca apareceran en ningun informe publico. Esta informacidn se usara solo para elaborar informes agregados (analisis estadisticos sobre grupos
de personas).

INFORMACION DEL NINO

Nombre del menor Fecha de nacimiento/Fecha prevista de parto
/ /
Apellido, nombre, segundo nombre MM / DD / AAAA
Género Hispano/latino Raza (Selecciona todas las opciones que correspondan) Condado
OMasculino | OISi Oindigena americano/ CHawaiano nativo/Otro
CFemenino [ONo Nativo de Alaska Islefio del Pacifico
OAsiatico [OBlanco
[ONegro/Afroamericano

Residencia principal del menor
Direccidn fisica Ciudad, Cddigo Postal

INFORMACION PARA PROVEEDORES DE CUIDADOS

Nombre del padre/madre o tutor legal Relacién con el nifio
[OPadre o madre OAbuelo/Abuela
(bioldgico, adoptivo o Clotro familiar
Apellido, nombre, segundo nombre padrastro/madrastra) -
! ! [Jpadre o madre de acogida OJotro, no familiar
Género Hispano/latino Raza (Selecciona todas las opciones que correspondan) Fecha de nacimiento
OMasculino asi Oindigena americano/ OHawaiano nativo/Otro
OFemenino [ONo Nativo de Alaska Islefio del Pacifico / /
[Asiatico [JBlanco MM/ DD / AAAA
[ONegro/Afroamericano
Direccion de correo electrénico Numero de teléfono de contacto principal
Omovil
[Teléfono fijo
XXX - XXX - XXXX OTrabajo
Rango de ingresos anuales del hogar El nifo vive principalmente con
[0<$10 000 [0$20 000-<$25 000 [0$35 000-<$40 000 O>$50 000 OAmbos padres [JOtro(s) familiar(es)
[J$10 000-<$15 000 1525 000-<$30 000 [J$40 000-<$45 000 JUn padre Ootro(s), no
[J$15 000-<$20 000 [1$30 000-<$35 000 [1$45 000-<$50 000 familiar(es)

PROGRAMA(S) PARA EL CONSENTIMIENTO
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e Acepto que estoy eligiendo, en mi nombre, en el de mi familia y/o en el de los nifios a mi cargo, participar voluntariamente en el/los programa(s)
mencionado(s) anteriormente.

e  Entiendo que puedo dejar de recibir los servicios en cualquier momento y que hacerlo no afecta mi posibilidad de recibir servicios en el futuro.

e  Entiendo que es posible que me pidan que firme un acuerdo de participacion adicional para recibir los servicios.

o Entiendo que, si no doy mi consentimiento, no se me prestaran los servicios.

e  Entiendo que debo dar un minimo de informacién a South Carolina First Steps y a los proveedores de servicios. La informaciéon que se recopila sobre
mi, mi familia y/o los nifios a mi cargo se usa para garantizar que los fondos estatales se utilicen de manera eficaz y eficiente, y para evaluar el alcance
y el impacto del programa.

. Doy mi permiso para que South Carolina First Steps y sus proveedores de servicios recopilen y almacenen estos datos.

e Doy permiso a South Carolina First Steps para que use informacién sobre mi, mi familia y/o los nifios a mi cargo en informes que ayuden a evaluar a
South Carolina First Steps y sus programas.

e  Entiendo que puedo decidir retirar mi autorizacién en cualquier momento, salvo en la medida en que ya se hayan tomado medidas.

Al firmar a continuacion, confirmo que he leido y entiendo los términos y la informacidn que contiene este documento.

Firma del padre, de la madre o tutor legal: Fecha:

AUTORIZACION PARA COMPARTIR DATOS
Para seguir obteniendo inversiones de la South Carolina General Assembly, de las agencias gubernamentales y de las fundaciones privadas, South Carolina
First Steps debe demostrar constantemente el impacto de los programas de Local Partnership a través de la evaluacion de sus programas. Por estas
razones, South Carolina First Steps suele compartir solo un minimo de informacién con otras agencias del gobierno estatal, segtin sea necesario. El
proposito de este formulario es que des tu permiso para compartir la informacion recopilada por South Carolina First Steps con otras agencias del gobierno
estatal.

. Este permiso entra en vigor de inmediato y vence a los cinco afos a partir de la fecha en que se firme, o

. Entiendo que puedo retirar mi autorizacién en cualquier momento escribiendo a South Carolina First Steps (636 Rosewood Drive, Columbia, SC
29201). Sino le escribo a South Carolina First Steps, este permiso termina en la fecha que aparece arriba.

. Entiendo que puedo recibir servicios aunque no autorice que se comparta mi informacién.

. Entiendo que, si se comparten datos o informacidn confidenciales*, tengo derecho a pedir una copia de esos datos o informacion confidenciales*.

. Entiendo que los datos o la informacidn confidenciales* no se compartiran, salvo en los casos en que lo exijan las leyes estatales y federales
aplicables o para los fines descritos anteriormente.

. Entiendo que los datos o la informacidn confidencial* solo se usaran o compartiran para fines limitados y necesarios.

Al firmar a continuacidn, confirmo que he leido y entiendo los términos y la informacion que contiene este documento. Al firmar a continuacidn, también
le doy permiso a South Carolina First Steps para que divulgue mis datos e informacidn confidenciales* para los fines especificos descritos anteriormente y
confirmo que entiendo los derechos mencionados. *Los datos confidenciales pueden incluir, entre otros, datos que se consideran Informacion de
Identificacion Personal: nombre, direccidn, condado de residencia, género, raza, origen étnico y fecha de nacimiento.

Firma del padre, de la madre o tutor legal: Fecha:

CONSENTIMIENTO PARA QUE TE CONTACTEMOS
Para ofrecerte los mejores servicios posibles, de vez en cuando te enviamos mensajes de texto practicos o te llamamos para informarte sobre los
programas y servicios de South Carolina First Steps, asi como sobre oportunidades para que nos des tu retroalimentacion y opiniones. En cualquier
mes, puedes esperar recibir como maximo dos mensajes de texto por mes de South Carolina First Steps. Puedes optar por que no te contactemos
en cualquier momento.

Al firmar a continuacidn, confirmo que he leido y entendido la Al firmar a continuacidn, confirmo que he leido y entendido la
informacidn anterior y acepto recibir mensajes de texto de South informacién anterior y acepto recibir llamadas telefénicas de South
Carolina First Steps y sus socios: Carolina First Steps y sus socios:

Firma Fecha Firma Fecha

AUTORIZACION PARA REDES SOCIALES
South Carolina First Steps, incluyendo todas las alianzas locales de South Carolina First Steps y los programas financiados por South Carolina First
Steps (es decir, First Steps 4K, Palmetto Pre-K, First5 SC, First Steps AmeriCorps y el SC Early Childhood Advisory Council), puede tomar fotos o
grabar a los nifios que participan en sus programas. Estas fotos y/o grabaciones podrian aparecer en materiales impresos o promocionales.
Ademas, las fotos y/o grabaciones podrian aparecer en el sitio web de South Carolina First Steps o usarse para capacitacion. Cualquier fotografia,
grabacion, dibujo u otro material grafico ilustrativo, cinta audiovisual o ilustracién audiovisual, reportaje, historia o articulo puede usarse sin que yo
revise o apruebe previamente el producto final.

Al marcar la casilla “YES” (Si) a continuacién, le doy permiso a South Carolina First Steps y a cualquier otra agencia u organizacién asociada con
South Carolina First Steps para que usen esas fotos. Tengo entendido que South Carolina First Steps solo puede dar su permiso cuando considere
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que el uso previsto es de buen gusto y adecuado a los objetivos de South Carolina First Steps. Al marcar la casilla de abajo, también acepto y
entiendo que South Carolina First Steps no estard obligada a incluir ningun crédito que identifique a ninguna persona en el uso de las fotografias.

Qf. Acepto que se reproduzcan y publiquen fotos, videos, grabaciones, negativos o pruebas de mi hijo para que South Carolina First Steps los use
mo se indicé arriba.

0. No estoy de acuerdo con que se reproduzcan y difundan fotos, videos, grabaciones, negativos o pruebas de mi hijo para que South Carolina
First Steps las use como se indicé arriba.

Firma del padre, de la madre o tutor legal: Fecha:
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