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AUTORIZAÇÃO PARA A REVELAÇÃO DE INFORMAÇÕES
PELOS PROGRAMAS
Nome da criança: ______________________________ Data de nascimento: _______

Autorizo o seguinte programa do Birth to Three a revelar as informações identificadas.
_____________________________________________________________________

Programa do Birth to Three

_____________________________________________________________________

Endereço

_____________________________________________________________________

Número de telefone

Informações específicas a serem reveladas:
	Documento
	Data do documento

	
	

	
	

	
	


Motivo para a revelação das informações:
_____________________________________________________________________

Informações a serem reveladas para: 
____________________________________________________________

Nome do órgão ou indivíduo



Endereço

____________________________________________________________

Nome do órgão ou indivíduo



Endereço

____________________________________________________________

Nome do órgão ou indivíduo



Endereço

_______________________________
_____________________________

Assinatura do pai, mãe ou responsável
Assinatura 
Data



_____
Os resultados da avaliação foram compartilhados comigo. Entendo que a criança NÃO é elegível e ainda não vi o relatório escrito final. Dou o consentimento para que o programa compartilhe-o com as partes indicadas acima antes que eu o leia.

___________________________________________________________________

Você tem o direito de revogar o presente consentimento. Para revogar o consentimento, solicite este formulário do programa e indique abaixo que revoga o consentimento. O consentimento não pode ser revogado retroativamente. Você tem até a data a seguir para revogar o consentimento: ____________________________________, após a qual os documentos serão enviados.

(data em que os documentos serão enviados)
( Desejo revogar o consentimento para a revelação das informações indicadas acima.

Assinatura do pai, mãe ou responsável

Assinatura da revogação 
Data

�





Iniciais
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