Departamento de Educacién del Estado de Oklahoma

CENTRO DE RESOLUCION DE EDUCACION ESPECIAL CONSENTIMIENTO
PARA LA DIVULGACION DE INFORMACION CONFIDENCIAL

Entiendo que estos registros estan protegidos por las normas de confidencialidad
federales y estatales y que no se pueden divulgar sin consentimiento por escrito, a menos
que las regulaciones dispongan lo contrario.

Las regulaciones federales prohiben la divulgacion adicional de los registros sin un
consentimiento especifico por escrito, o segun lo permita dicha regulacion. Entiendo que
este consentimiento vence un ano después de la fecha de la firma, o puedo revocar este
consentimiento por escrito en cualquier momento (a menos que ya se hayan tomado
medidas basadas en este consentimiento).

PERSONA QUE AUTORIZA:
|:|Adulto Joven |:| Padre DTutor |:|Custodio Legal |:|Otro

Autorizo la divulgacion de informacion sobre.

Nombre del nifo Fecha de nacimiento

y autorizo a la(s) persona(s) o agencia que aparecen a continuaciéon a divulgar informacion
al mediador externo autorizado, toda la informacién conocida o mantenida en el
expediente educativo del nino y que puede incluir informacion presentada por la parte
solicitante, cualquier registro educativo, incluida la informacion confidencial, y cualquier
registro médico y psicoldgico con el fin de proporcionar la mediacion.

Centro de Resoluciéon de Educacion Especial (SERC), “‘
Oklahoma State University, "
9726 E. 42nd Street, Suite 203 \/
Tulsa, OK 74146 ~
(918-270-1849)

y
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(Distrito escolar)

(Direccion) (Ciudad) (Codigo postal)

Si los registros que se divulgaran son registros educativos (los cuales pueden incluir
registros disciplinarios), se mantendran y divulgaran de acuerdo con la Ley de Privacidad
y Derechos Educativos de la Familia (FERPA). A los padres o estudiantes elegibles se les
proporcionara una copia de los registros para ser divulgados si asi lo solicitan. La nueva
divulgacion, excepto lo dispuesto en 34 CFR, seccion 99.31, exige el consentimiento previo
de los padres o estudiantes elegibles.

La informaciéon que autorizo divulgar puede incluir informacién y registros que
indicarian la presencia de una enfermedad transmisible o no transmisible, la cual
puede incluir, entre otras, enfermedades como hepatitis, sifilis, gonorrea y el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), también conocido como Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Firma de la persona que autoriza la liberacion Fecha
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