CLIENT CONFIDENTIALITY

(Confidencialidad del Cliente)

I understand and agree that all information as it relates to child abuse records and 
client are to be held confidential in compliance with the Child Abuse Statute/Florida
Statute 827.07 (11) which states, “any person who willfully or knowingly makes public               
or discloses any information contained in the child abuse registry or the records of any 
child abuse case except as provided in this section may be personally liable.  Any person
injured or aggrieved by such disclosure shall be entitled to damages.”

 (Yo entiendo y estoy de acuerdo que toda información relacionada a expedientes de abuso de niños y

cliente será mantenida confidencial en acuerdo con el Estatuto del Estado de la Florida 827.07 (11) que 

especifica que “cualquier persona que intencionalmente o a sabiendas haga pública o divulgue  cualquier 

información contenida en un expediente o caso de abuso de niños como se estipula en esta sección será

personalmente responsible de cualquier daño o agravio como consecuencia de la información divulgada y

la persona dañada tendrá derecho a reclamar por dichos daños”

I further agree to treat any such information on clients that should come to my attention 
and knowledge as privileged and confidential, and that I will not disclose such information 
to anyone other than authorized persons.

 (Estoy de acuerdo en tratar dicha información sobre clientes que estén bajo mi atención y mi conocimiento

como privada y confidencial, y no divulgaré la información a nadie excepto personas autorizadas.

SIGNATURE:






    DATE:  _______________
    (Firma)






     (Fecha)
VOLUNTEER INFORMATION RELEASE
(Autorización para compartir su información)
I hereby give my permission to Seniors in Service of Tampa Bay, Inc. to release my records and background information to the site where I will volunteer.  (Autorizo a Seniors in Service of Tampa Bay para compartir mi información y mi historial chequeado al sitio donde serviré de voluntario)
SIGNATURE:






    DATE:  _______________
      (Firma)






     (Fecha)
CONSENT TO PHOTOGRAPH
(Consentimento para Fotografías)
In accordance with the Privacy Act of 1974, U.S. Code 552a, I hereby grant permission for 
The Corporation for National and Community Service, the Foster Grandparent Program 
and Seniors in Service of Tampa Bay, Inc. to use my photograph in publicizing, promoting 
or advertising, through such media as television, newspapers, brochures, pamphlets, etc., 
the program in which I am a volunteer, as part of a more general campaign in support of 
the corporation for National Service aims.

(En acuerdo con el Acta de Privacidad de 1974, Código U.S 552a, doy mi permiso a la Corporación
Nacional y Servicio Comunitario, Programas de Abuelos Adoptivos y Programa de Acompañantes Mayores
a usar mi fotografía en asuntos de publicidad y/o promoción por medios como televisión, periódicos, 
folletos, pamfletos, etc… sobre el programa en que yo sirco de voluntario, como parte de una campaña 
general en soporte a la corporación de ayuda para Servicios Nacionales.

SIGNATURE:






    DATE:  _______________

    (Firma)






      (Fecha)
