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Acta de Confidencialidad
Nosotros, los abajo firmantes, aceptamos los términos del siguiente acuerdo:
He leído y entiendo la política de privacidad de [nombre de la escuela] 
Durante este encuentro con PASS, entiendo que entraré en contacto con información confidencial acerca del estudiante, de la familia, o de algún empleado de  [nombre de la escuela] o cualquier otra organización que forme parte de este proceso durante mi trabajo en  [nombre de la escuela]. 
Como parte de las condiciones de mi trabajo con estudiantes y familias en [nombre de la escuela], asumo y acepto mantener en estricta confidencialidad cualquier información a la que pueda acceder, de acuerdo con la política de privacidad de [nombre de la escuela]

 y las leyes pertinentes, incluyendo aquellas situaciones que deban informarse obligatoriamente.

Estoy de acuerdo en no sacar ningún material confidencial de cualquier tipo del edificio [nombre de la escuela] a menos que se me autorice como parte de mis deberes, o como autorización explícita por parte de [nombre de la escuela], del estudiante y la familia de acuerdo con las leyes pertinentes.  
________________________________________      _________________      _________
nombre del personal, voluntario  o agente de la comunidad      

Firma                                            Fecha 

________________________________________      _________________      _________
nombre del personal, voluntario  o agente de la comunidad     

Firma l                                          Fecha 
________________________________________      _________________      _________
nombre del personal, voluntario o agente de la comunidad      

Firma                                            Fecha 

________________________________________      _________________      _________
nombre del personal, voluntario  o agente de la comunidad      

Firma                                            Fecha 

________________________________________      _________________      _________
nombre del personal, voluntario  o agente de la comunidad      

Firma                                            Fecha 


________________________________________      _________________      _________
nombre del personal, voluntario  o agente de la comunidad      

Firma                                            Fecha 







