Guidance Document 12

Plantilla: Formulario de Permiso Limitado de Publicación de Información
Estas son mis instrucciones para [Nombre de la Agencia/Programa] acerca de la publicación de mi información:
	Deseo que se publique esta información acerca de mi persona:
	(Sea lo más específico posible. Algunos ejemplos incluyen: mi nombre, las fechas en que recibí ayuda, documentos acerca de mi persona)

	Deseo que la información se comparta con esta persona o agencia:
	

	Quiero que la información se comparta:
	 personalmente 
                                   por teléfono      
 por fax                                                             por correo postal       
 por correo electrónico                                  por texto
 por otro método: ___________________

	La publicación de esta información me ayuda porque:
	

	Entiendo que, una vez que [Nombre de la Agencia/Programa] comparta esta información:
· Otras personas estarán al tanto de que he trabajado con [Nombre de la Agencia/Programa], 
· Otras personas podrían intentar obtener información sobre mí proveniente de [Nombre de la Agencia/Programa], y
· La persona/agencia que recibe mi información podría compartirla sin consultarlo conmigo previamente. 
____ (inicial)



Deseo que [Nombre de la agencia/Programa] deje de compartir la información indicada anteriormente el ______________ .

                                       (fecha)
Entiendo que puedo cambiar de parecer e indicar a [Nombre de la Agencia/Programa] que deseo que dejen de compartir la información antes de la fecha indicada anteriormente _______. 
 (inicial)
       Firma del padre/madre/tutor/tutora no      

       maltratador/a (si procede):
Firmado: ___________________________
       Firmado: ______________________________
Nombre 





       Nombre 
escrito:   ____________________________
       escrito:    ______________________________

Fecha:     ________________


       Fecha:      ________________
LEA PRIMERO: [Programa] debe mantener su información confidencial. El único caso en que se debería publicar su información personal es cuando usted lo solicite por un servicio específico o si estamos obligados a hacerlo por ley u orden judicial.


Usted no debe aceptar que publiquemos su información. De todos modos, lo/la ayudaremos y le brindaremos nuestros servicios.   


Si no desea que [Nombre de la Agencia/Programa] publique información sobre usted, utilice este formulario para indicar instrucciones acerca de qué información desea o no que publiquemos, y con quién.


Antes de firmar el presente, una persona de [Nombre de la Agencia/Programa] analizará con usted sus objetivos/necesidades, sus opciones para alcanzarlos y las ventajas y desventajas de que publiquemos la información. 


Usted puede cambiar de parecer acerca de qué desea que publiquemos en cualquier momento, y actualizaremos este formulario para que refleje su decisión.  





Extensión del plazo de publicación





Para ayudarme a alcanzar mis metas, deseo que [Nombre de la Agencia/Programa] siga publicando la información indicada anteriormente durante más tiempo. Deseo que dejen de compartirla el   __________________ (nueva fecha).	





Firmado: _______________________________________	Fecha: _________________    





Firma del padre/madre/tutor/tutora no maltratador/a (si procede): 





Firmado: _______________________________________           Fecha: _________________
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