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	Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee
Acuerdo de confidencialidad para la divulgación completa


El Departamento de Servicios Infantiles quiere respetar la necesidad que ___     __________ ha expresado de revisar las
                                                                                                                             

(Nombre)
copias de los registros de caso pertenecientes a un menor bajo custodia y/o tutela del Departamento, con el fin de tomar una decisión informada sobre la posible adopción del menor, lo que incluye averiguar qué le sucedió al menor durante su estadía en acogida temporal, y el Departamento ha acordado hacerlo, siempre y cuando ______     _______ acepte este acuerdo de confidencialidad.
(Nombre)                                                                                                  
_______     ________ acepta que los registros del Departamento de Servicios Infantiles son confidenciales y no se deben 
           
(Nombre)
divulgar, por ningún motivo.
__________     _____ entiende y acepta que el Departamento de Servicios Infantiles, para fines de una divulgación completa,
            
(Nombre)
no tiene la obligación de divulgar los registros completos que cubren la estadía del menor bajo la custodia y/o tutela del Departamento, y es posible que no pueda divulgar cierta información protegida.
Es la necesidad explícita de ______     _____ entender la información en los registros que cubren la estadía del menor en
 
    

(Nombre)
la custodia del Departamento de Servicios Infantiles, con el fin de tomar una decisión informada sobre la posible adopción del menor, y acuerda mantener confidencial la información y los registros, así como cualquier información verbal que haya hecho que tales registros estén a su disposición.
Con base en lo anterior, las necesidades expresadas por ___     ________, y su acuerdo de mantener la estricta 
                                                                                              
(Nombre)
confidencialidad de los registros y cualquier información verbal que se le proporcione, el Departamento de Servicios Infantiles ha acordado proporcionarle una copia de los documentos necesarios, con su divulgación completa, que contienen información sobre el historial del menor y su permanencia bajo custodia y/o tutela del Departamento de Servicios Infantiles.
________     ______ también acuerda que él/ella se asegurará de que los registros se mantengan de manera segura para 

(Nombre)
que ninguna otra persona no autorizada tenga acceso a los registros. Él/ella acepta que en el caso de que ya no pueda mantener los registros de una manera que impida su divulgación, o que otros tengan acceso a los mismos, él/ella devolverá los registros al Departamento de Servicios Infantiles de inmediato. Él/ella acuerda que no copiará, pondrá a disposición, resumirá ni de ninguna manera revelará, ya sea directa o indirectamente, las copias de los registros que se le proporcionan, ni la información contenida en los mismos, o cualquier información verbal proporcionada durante la divulgación completa.
En consideración de esto, el Departamento acuerda poner los registros del Departamento de Servicios Infantiles que cubren la 
estadía de ________     _____ bajo la custodia del Departamento de Servicios Infantiles a disposición de ______     ____

  (Nombre) 
(Nombre)
con el único propósito de permitirle a _______     ____ revisar tales registros en su totalidad para que él/ella pueda comprender

                             
(Nombre)
lo que contiene tales registros y tomar una decisión informada sobre la adopción del menor.
Este acuerdo entre ______     _______ y el Departamento de Servicios Infantiles se evidencia por la firma de

(Nombre)
_____     _______ y el abogado del Departamento de Servicios Infantiles, tal como se establece a continuación:      
         
(Nombre)
Acordado este día _________ de __________________ de 20_____:
	Persona que revisa los registros
	
	Persona que proporciona la divulgación completa


	Persona que revisa los registros
	
	Persona que proporciona la divulgación completa


	Persona que revisa los registros
	
	Persona que proporciona la divulgación completa


	Persona que revisa los registros
	
	Persona que proporciona la divulgación completa
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