
   United Way of Rhode Island                                                                                  2025 
   CONSENTIMIENTO PARA COMPARTIR Y DIVULGAR LA INFORMACIÓN DE LOS ESTUDIANTES 

 
 

¿Quién es United Way of Rhode Island? 
United Way of Rhode Island administra la Iniciativa de Aprendizaje de Verano. Nuestro programa de verano 
___________________________________________________________________________ forma parte de la 
Iniciativa de Aprendizaje de Verano, que financia cuatro comunidades alrededor de Rhode Island. 
  
¿Qué pide United Way of Rhode Island y por qué? 
Nos gustaría su permiso para compartir la información que recopilamos de usted y su hijo con la escuela de su 
hijo. Nos gustaría hacerle saber a su escuela que su hijo participó en este programa de verano.​
​
También nos gustaría su permiso para que el Distrito Escolar de Woonsocket nos ayude a realizar un 
seguimiento de los cambios en las calificaciones de los exámenes de su hijo antes y después de participar en 
este programa de verano, así como la asistencia y las infracciones. Necesitamos su permiso para que el Distrito 
Escolar de Woonsocket divulgue esta información del registro estudiantil de su hijo para la primavera 
de 2025 y el otoño de 2025. Tener esta información nos ayudará a entender mejor si nuestro programa de 
verano ayuda, los estudiantes tienen éxito en la escuela. 
  
¿Qué tipos de información comparte United Way of Rhode Island? 
United Way of Rhode Island le hará saber a la escuela de su hijo que participó en este programa de verano. La 
escuela de su hijo luego compartirá con nosotros sus calificaciones de las pruebas de primavera de 2025 y 
otoño de 2025, así como los registros de asistencia e infracción. Trabajaremos con un evaluador que analizará 
la información para que podamos entender si las habilidades matemáticas y de alfabetización de los estudiantes 
han mejorado después de participar en nuestro programa de verano. 
  
Si acepto divulgar la información a United Way of Rhode Island, ¿quién verá la información de mi hijo? 
Las únicas personas que verán información del registro estudiantil de su hijo son el personal de United Way of 
Rhode Island y nuestros evaluadores. Los evaluadores no verán el nombre de su hijo, solo su número de 
identificación de estudiante y las calificaciones de los exámenes. Ningún informe de evaluación revelará 
información sobre la información de los estudiantes individuales, solo los promedios para todos los estudiantes. 
  
¿Cómo protegerá United Way of Rhode Island la información de mi hijo? 
Todos los miembros del personal de United Way of Rhode Island reciben capacitación en procedimientos de 
privacidad y siguen estrictas directrices para proteger la confidencialidad de los registros. El personal de United 
Way of Rhode Island mantiene todos los registros de niños encerrados en un lugar seguro. Todos los archivos 
electrónicos que contengan información identificable estarán protegidos con contraseña. Cualquier ordenador o 
servidor que aloja estos archivos también será cifrado. Solo el personal de United Way of Rhode Island tendrá 
acceso a las contraseñas. El personal solo utilizará métodos seguros para transferir información. 
  
Si no doy permiso, ¿podemos seguir participando en el programa de verano?​
Sí, todavía puedes participar en las actividades del programa. No hay penalizaciones si decide que no desea 
compartir esta información. 
  
¿Con quién debo contactar si tengo alguna pregunta? 



Puede comunicarse con Marlene Guay al (401) 444-0621 si tiene alguna pregunta ahora o en el futuro sobre 
cualquier asunto relacionado con la Iniciativa de Aprendizaje de Verano de United Way of Rhode Island. 
  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Por favor, rellene y devuelva esta porción) 
​
 
Nombre completo del niño: ___________________________________ Fecha de nacimiento: _____________ 
  
Nombre principal: __________________________________________________________________________ 
  
Escuela atendida en la primavera de 2025: 
_________________________________________________________________________________________ 
  
Asistencia a la escuela en otoño de 2025: 
_________________________________________________________________________________________  
  
United Way of Rhode Island compartiendo información con el Distrito Escolar de Woonsocket​
 

❒ Sí, entiendo por qué United Way of Rhode Island está pidiendo mi permiso para compartir información sobre 
la participación de mi hijo en este programa de verano con los administradores de la escuela, y concedo 
permiso a United Way of Rhode Island para compartir esa información con los administradores de la 
escuela. 

❒ No, no doy permiso al personal de United Way of Rhode Island para compartir información con la escuela de 
mi hijo. 

  
El Distrito Escolar de Woonsocket publica información del registro estudiantil de mi hijo a United Way 
of Rhode Island​
 

❒ Sí, entiendo por qué United Way of Rhode Island está pidiendo mi permiso para acceder a los puntajes de las 
pruebas de mi hijo desde la primavera de 2025 y el otoño de 2025, y concedo permiso al Distrito 
Escolar de Woonsocket para compartir esa información con United Way of Rhode Island. 

❒ No, no doy permiso al Distrito Escolar de Woonsocket para divulgar información del registro estudiantil de 
mi hijo a United Way of Rhode Island. 

  
_______________________________________                              _________________ 
Firma del padre o tutor                                                                      Fecha​
​
            

  
​
 
Entiendo que mis registros están protegidos por el Reglamento Federal de Confidencialidad (42CFR Parte 2), la Ley de Salud Mental 
(40.1-2-26) y la Ley de Información de Atención Médica (Leyes Generales de RI 5.37.3-4), y no pueden ser revelados sin mi 
consentimiento por escrito, excepto según lo dispuesto específicamente por la ley. Cualquier información divulgada o recibida como 
resultado de este consentimiento no será transmitida de ninguna manera a otra persona, organización o entidad, sin el consentimiento 
adicional por escrito de mí a menos que sea por el Director Ejecutivo de United Way of Rhode Island actuando en mi 
nombre. Entiendo que la legislación estatal obliga a denunciar los presuntos abusos/negligencias (a niños, ancianos y personas con 



discapacidad) a las autoridades estatales correspondientes. Puedo retirar este consentimiento dando una notificación por escrito a la 
parte anterior, en cualquier momento antes de la divulgación o divulgación de la información. Entiendo y consiente mi expediente, y 
registro que se está revisando y la información que se utiliza para la revisión de casos administrativos y la evaluación del 
programa. He leído (o me lo han leído), entiendo y acepto las condiciones descritas en esta versión. 
 


