Inspiring all girls to be strong, smart & bold
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Parte 1
Declaracion de confidencialidad

Las participantes juveniles en programas de Girls Inc. tienen el derecho de confidencialidad y privacidad. Eso
significa que no compartiremos informacion sobre su nifia con ninguna otra persona a menos que nos dé permiso
escrito para hacerlo. Les pedimos su permiso, porque en ocasion necesitaremos compartir informacion en una
manera limitada para ayudar a usted, a su nifia o otras nifias por cuales somos responsables para ayudarles en
conseguir servicios educacionales, o servicios de salud o de la comunidad.

Este permiso incluye el seguimiento de la asistencia de escuela de las nifias y puntuacion de exdmenes de temas
particulares para el fin del propésito de evaluacion.

Excepciones de la confidencialidad

Hay instancias, sin embargo, cuando necesitariamos romper con la confidencialidad. Estas instancias serian si
su nifia nos dejara saber que estuviera siendo dafiada por alguien (como abuso fisico, emocional o sexual) 0 i
ella indicaria que ella misma o otro miembro de su familia quisiera dafiarse o dafiar a alguna otra persona.

Yo, (escriba su nombre con letra de molde), doy permiso a Girls Incorporated de
Alameda County de compartir informacion con la siguiente agencia o las siguientes agencias.

(Staff can tailor the section below to include organizations or individuals in which information will be shared, for
example):

0 San Leandro High School
0 Otro

Limitaremos la informacion que compartimos a solamente lo que es necesario para ayudarle. Por dar su permiso
a compartir informacion, también tiene el derecho de retirar nuestra habilidad de compartir informacion en
cualquier tiempo.

Por firmar esta Liberacion de informacion, yo entiendo que estoy de acuerdo en permitir Girls Incorporated a
compartir informacion con la agencia o las agencias marcadas arriba. También entiendo que puedo retirar esta
liberacion de informacion en cualquier tiempo, y que expira de un afio después de la fecha abajo.

Firma de Padre/Guardian
Fecha

Favor de seguir con la segunda parte detras de estéa forma
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Parte 2
El Acuerdo para Participar en Grupos Afocados para Evaluacion
Participantes en programas de Girls Inc. estan animadas a participar en grupos para discutir sus experiencias en
los programas en que participan. Las experiencias de las nifias ayudan a hacer decisiones sobre los programas
y para mejorar los programas de Girls Inc.

Todos los comentarios dados durante estas discusiones se mantienen confidenciales y no serén identificados por
nombre.

Yo, (letra de imprenta nombre de padre/guardian) doy
permiso a mi hija ___ (letra de imprenta nombre de hija/joven) para participar
en los grupos de discusion durante las actividades de su programa en Girls Inc. Yo entiendo que puedo retirar mi
liberacion de informacion a cualquier momento, y que expira después de un afio de la fecha abajo.

Firma de Padre/Guardian

Fecha
Girls Incorporated® de Alameda County
Permiso para fotografias y otros medios de comunicacion
Yo, autorizo a Girls Incorporated of Alameda County, sus agentes,

y a otros trabajando por o por su parte a usar la imagen/el parecido/la voz de mi hija en fotografias, diapositivas,
producciones de video, cobertura de radio, cobertura televisiva, entrevistas, recomendaciones y cualquier otros
medios de comunicacion con el propdsito de dar publicidad a o representar a Girls Incorporated y sus programas.
También le concedo permiso y transfiero a Girls Incorporated todos los derechos, titulos, y interés en los medios
de comunicacion escritos arriba incluyendo, pero no solo, cualesquiera regalias, recaudacion, o otros beneficios

obtenidos de estas fotografias o grabaciones.

o Yo doy mi permiso para lo de arriba (Favor de poner iniciales aqui)

Firma
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