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NAME OF AGENCY, NAME OF AFTER-SCHOOL PROGRAM, SCHOOL

{0>PHOTO/VIDEO/INTERVIEW CONSENT    (To be completed by the parent or guardian)<}0{>AUTORIZACIÓN PARA ENTREVISTAS, FOTOS Y VIDEOS (deberán completarla los padres o tutor)}I certify that I am the parent or legal guardian of ____________________________, whose date of birth is ___________________.
                
           name of child<}0{>Certifico que soy el padre (la madre) o tutor legal de__________________________, cuya fecha de nacimiento es______________.                                            Nombre del hijo <0}                           {0>month/day/year<}0{>día/mes/año<0}
{0>I understand that this after-school program features special events both in-school and away from school.<}0{>Entiendo que este programa extra-escolar se caracteriza por contar con eventos especiales, ya sea dentro o fuera de la escuela.<0}  {0>Media representatives, newspaper and television reporters, photographers, Madison Square Garden Network staff, and public-relations personnel may be present at these special events to record them.<}0{>Los representantes de los medios, periodistas gráficos y televisivos, fotógrafos de relaciones públicas pueden asistir a estos eventos a fin de efectuar su cobertura. <0}   {0>In some cases they may interview and/or photograph children who participate in these events.<}0{>En algunos casos, pueden entrevistar y/o fotografiar a los niños que participan en dichos eventos.<0}  {0>These photographs, videos, and interviews will only be used to promote this after-school program.<}0{>Estas fotografías, videos y entrevistas solamente podrán ser utilizadas para promocionar este programa.<0} 
{0>I give permission for my child to be photographed or otherwise recorded during after-school events and activities, and for any and all such photographs to be displayed by [NAME OF AGENCY, NAME OF AFTER-SCHOOL PROGRAM, SCHOOL] or The After-School Corporation in any medium (books, newsletters, web sites, etc.), whether now or hereafter known or developed.<}0{>Autorizo a que mi hijo sea fotografiado o de otro modo registrado durante los eventos y actividades extra-escolares, y a que cualquier o todas las fotografías sean exhibidas por [NOMBRE DE LA AGENCIA, NOMBRE DE LA ESCUELA Y DEL PROGRAMA EXTRA-ESCOLAR] o por New Jersey After 3 en cualquier medio (libros, newsletters, sitios web, etc.), ya sea en los actuales como en los que pudieran surgir o desarrollarse en el futuro.<0} 

{0>SIGNATURE OF PARENT OR GUARDIAN<}0{>FIRMA DEL PADRE (MADRE) O TUTOR<0}





{0>DATE<}100{>FECHA<0}
	{0>If you do not wish for your child to participate in the activities described above, please review this section of this form.<}0{>Si no desea que su hijo participe en las actividades antes descriptas, por favor examine nuevamente esta sección del presente formulario.<0}
{0>I DO NOT give permission for my child to be photographed or otherwise recorded during after-school events and activities.<}0{>NO AUTORIZO a que mi hijo sea fotografiado o de otro modo registrado durante los eventos y actividades extra-escolares.<0}  {0>As a result, my child may not be able to participate in these events and activities.<}0{>Por lo tanto, mi hijo no podrá participar en estos eventos y actividades.<0}
{0>SIGNATURE OF  PARENT OR GUARDIAN<}100{>FIRMA DEL PADRE (MADRE) O TUTOR<0}


{0>DATE<}100{>FECHA<0}


Participación de su Hijo/a en la Evaluación de New Jersey After 3

New Jersey After 3 utiliza una evaluación para obtener información sobre la calidad de sus servicios y para identificar las ventajas para los participantes en las actividades en horas fuera del horario escolar.  Para permitir la continuación del trabajo de New Jersey After 3 y sus investigadores, solicitamos su autorización para:

1. Comunicarnos con usted y/o su hijo/a sobre el programa y sus efectos en una entrevista individual o en groupo o por medio de en una encuesta escrita.
2. Ponernos en contacto con la escuela de su hijo/a y obtener información del maestro de su hijo/a, incluyendo registros desde el distrito escolar, información acerca de su progreso académico de su hijo/a, su asistencia en la escuela, su progreso entre los distintos grados, y su comportamiento. 

3. Hablar con maestros, personal de la escuela, y otros sobre el progreso de su hijo/a, y revisar los registros sobre la participación de su hijo/a en el programa de New Jersey After 3.
Cualquier información que recopilemos sobre usted o su hijo/a será utilizado sólo para evaluar el programa de New Jersey After 3 y no se hará público.  No usaremos su nombre ni el de su hijo/a en ningún informe, y al concluir la evaluación, destruiremos todos los datos  personales de su hijo/a.

La participación en la evaluación de New Jersey After 3 no afectará a usted o a su hijo/a en la escuela, en el programa de New Jersey After 3, o en cualquiera otra manera.  Usted puede detener la participación de su hijo/a en cualquier momento.  Si elige parar, no afectará a la inscripción de su hijo/a en el programa de New Jersey After 3. Si tiene algunas preguntas, por favor llame a New Jersey After 3 en el (732) 246-7933.
Afirmo que me han explicado las actividades involucradas en participar en un estudio de NJA 3.  Entiendo estas actividades y (marque uno):
	· Yo doy mi permiso a mi hijo/a,
	
	


Nombre
Apellido
para que participe en la evaluación de New Jersey After 3.  También doy mi consentimiento a New Jersey After 3 y sus investigadores autorizados para obtener los registros de mi hijo/a y para que entrevisten al personal del programa o de la escuela sobre mi hijo/a para fines de la investigación. 

	· No doy mi permiso a mi hijo/a,
	
	


Nombre


Apellido
para que participe en ninguna evaluación de New Jersey After 3. 
	
	
	

	Firma del padre/madre/apoderado

	
	Fecha
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