
Participant copy 

ACKNOWLEDGMENT AND CONSENT 
Ghi nhận và đồng ý 

 
Tôi tên, ______________________________________, là phụ huynh, người giám hộ, hoặc người ủy  
  (tên phụ huynh) 
quyền hợp pháp thay mặt cho em:  ____________________________________________________ 

                        Tên của trẻ em 
Tôi đã được cho biết và hiểu rằng FIRST 5 Quận Santa Clara có thể chia sẻ thông tin bảo mật của 
gia đình tôi với những người khác hoặc những cơ quan có cộng tác với FIRST 5 để tiến hành và 
cung cấp các dịch vụ cho gia đình của tôi.  
 
Các cơ quan cộng tác với FIRST 5 sẽ đưa ra kế hoạch và các dịch vụ có thể bao gồm (nhưng không 
giới hạn đến): cung cấp về y tế, Sở Y Tế về Tâm Thần, Sở Y Tế Công Cộng, Sở Dịch Vụ Xã Hội, 
chương trình tiền mẫu giáo và Head Start, Trung Tâm Regional, các chuyên gia cung cấp dịch vụ 
giáo dục sớm và các chuyên gia cung cấp các dịch vụ dành cho trẻ nhỏ.  
 
Mỗi cơ quan sẽ chỉ có đưa ra/trao đổi các hồ sơ hoặc thông tin bảo mật với những cơ quan cộng tác 
khi những thông tin có thể cần đưa ra để được cung cấp các dịch vụ hoặc cho mục đích để đánh giá 
và đã được giải thích dưới đây. 
 
Quí vị phải nộp một mẫu đơn ủy quyền riêng trong việc cho phép cung cấp các thông tin về chăm sóc 
y tế từ văn phòng bác sĩ của mình. Tôi biết rằng tôi có thể được yêu cầu ký tên vào những mẫu đơn 
khác để cung cấp các thông tin về y tế.  
 
Tôi biết rằng FIRST 5 buộc phải tiến hành đánh giá về các dịch vụ mà họ đã cung cấp cho gia đình 
tôi. Điều này, đòi hỏi việc thu thập, phân tích thông tin và dữ liệu mà có thể gồm cả thông tin bảo mật 
về gia đình tôi. Tôi hiểu rằng, những thông tin này sẽ giúp để cải tiến các dịch vụ cho những gia đình 
đang rơi vào tình trạng giống như gia đình của tôi. Các thông tin bảo mật sẽ không được đưa vào bất 
kỳ của báo cáo công khai.   
 
FIRST 5 đòi hỏi sự cho phép của tôi để thu thập và phân tích thông tin bảo mật cho các mục 
đích của đánh giá. Các thông tin này được trao đổi với những chuyên gia về đánh giá của FIRST 5, 
những cơ quan cộng tác và các nhà cung cấp dịch vụ cho trẻ em. Mỗi cơ quan đều hiểu rằng, họ phải 
giữ bảo mật cho các thông tin và chỉ có cung cấp các thông tin này theo yêu cầu của luật pháp hoặc 
theo ủy quyền của sự đồng ý bằng văn bản để cho phép đưa ra các thông tin.  
 
Tôi cho phép FIRST 5, những chuyên gia về đánh giá và những người/cơ quan cộng tác để thu thập 
và phân tích các thông tin cá nhân của gia đình tôi cho mục đích đánh giá chương trình.  
 
Tôi hiểu rằng nếu tôi không ký vào tờ Ghi Nhận và Đồng Ý này, gia đình của tôi vẫn nhận được các 
dịch vụ. Vì mục đích nêu trên, tên và địa chỉ của tôi sẽ được đưa vào cơ sở giữ liệu và sẽ được quản 
lý bởi FIRST 5.  
 
Tôi cũng hiểu rằng, tôi có thể hủy bỏ bản chấp thuận này vào bất cứ lúc nào bằng cách viết thơ gửi 
tới: Cathy Andrade, Community Program Director, FIRST 5 Santa Clara County, 4000 Moorpark 
Avenue, Suite 200, San Jose, CA 95117. Sự hủy bỏ này không có ảnh hưởng đến bất kỳ thông tin đã 
được thu thập.  
 
Bản chấp thuận này có hiệu lực cho 10 năm.  



Keep original in file 

Ghi nhận và đồng ý  
(tiếp theo) 

 
 
 
Tôi đã đọc mẫu này hoặc đã được giải thích rõ ràng cho tôi và tôi hiểu các nội quy.  
 
 

 
 

Name of Agency obtaining parent signature and holding original form 
(Tên cơ quan lấy chữ ký của phụ huynh và đang giữ mẫu chánh) 
 

Name of Person obtaining parent signature 
(Tên nhân viên lấy chữ ký của phụ huynh) 

Phụ Huynh, Người giám hộ, hoặc người đại diện trên pháp lý: 
   

Ghi rõ Họ và Tên  Ghi rõ Họ và Tên 
   

Ký tên  Ký tên 
   

Mồi quan hệ với đứa trẻ  Mồi quan hệ với đứa trẻ 

 
Tên của đứa trẻ 

 
 

Ngày:  


