FORMULARIO DE NO PARTICIPACION DEL ESTUDIANTES (2016-2017 SOLAMENTE)

Alos Padres, Tutores y Estudiantes de 18 afios o Mayores:

Alguna de la informacidn del estudiante, incluyendo imagenes de su hijo(a), pueden ser compartidas sin su consentimiento.
Sile preocupa la proteccién de privacidad de su estudiante en el Distrito Escolar de la Ciudad de Rochester, favor de leer
esta carta cuidadosamente. Usted debe completar un nuevo formulario para el afio escolar 2016-17.

Los reclutadores militares de los E.U., colegios y agencias que trabajan con nuestras escuelas pueden solicitar informacién
personal de los estudiantes. La informacién que el Distrito puede compartir con estos grupos incluye el nombre,
direccién, nimero de teléfono, fecha y lugar de nacimiento del estudiante; rama principal de estudio; estaturay peso de
miembros de equipos atléticos; fechas de asistencia; grados y premios recibidos; fotografias; y el nombre de la escuela
anterior a la que el estudiante asistid.

La ley permite a los padres o tutores, 0 a estudiantes de la escuela superior mayores de 18 decir no a revelar esta
informacién. Si usted no quiere que la informacién sea compartida con alguna o ninguna de las organizaciones de abajo,
favor de marcar los encasillados apropiados y firmar el formulario abajo. Cada seccién esta identificada con el nivel de
grado apropiado.

Usted debe marcar “no” en el encasillado apropiado y devolver este formulario firmado a la oficina principal de la
escuela de su hijo(a) no mas tarde del 6 de septiembre de 2016 si no quiere que la informacion sea revelada. Si no hay
documentacidn archivada, asumiremos que usted esta otorgando el permiso para revelar la informacién personal y/o
imagenes de foto o video.

Favor de completar un formulario separado para cada hijo(a)

Nombre del estudiante

Escuela

Direccidn residencial

Teléfono

Fecha de Nacimiento ID# del estudiante

NO REVELAR LA INFORMACION PERSONAL A: (marque todas las que se aplican)

O Agencias Externas O Colegios [ Reclutadores Militares
NO REVELAR FOTOS O VIDEOS DE MI HIJO(A):

Ademas, el Distrito puede utilizar los nombres, fotografias, y/o imdgenes de video de los estudiantes en todos los grados
con propdsitos publicitarios. Esto puede incluir historias publicadas o transmitidas por medios de noticia, o
comunicaciones creadas por el Distrito. No se requieren formularios separados para revelar fotos. Usted debe marcar el
encasillado de abajo para prevenir que las fotos/videos sean compartidos.

O No permita fotografias o imagenes de video

Al completar, firmar y devolver este formulario a la escuela del estudiante mencionado, estoy instruyendo al Distrito
Escolar de la Ciudad de Rochester sobre mis deseos relacionados con la revelacion de informacién personal y fotografias o
imagen de video.

(IMPRENTA) Nombre de Padres o Tutor* (FIRMA) de Padres o Tutor Fecha

*Los estudiantes que tienen 18 anos de edad pueden firmar su propio formulario.




