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AUTORIZACION DE CONSENTIMIENTO DEL CUIDADOR
El uso de este formulario estd autorizado por la Ley de Obligaciones Generales del Estado de Nueva York.

1. Porlapresente, declaro que soy el padre/madre del(los) nifio(s) mencionado(s) a continuacién vy
que no existen ordenes judiciales vigentes que me prohiban ejercer el poder que ahora busco
autorizar.

2. Estoy confiando temporalmente el cuidado del(los) siguiente(s) nifio(s) a
, @ una persona mayor de dieciocho afios,

{Nombre)

quien reside en ,

3- Cualquier autoridad otorgada a un cuidador conforme a este formulario sera valida (marque la
casilla correspondiente, coloque sus iniciales y complete los espacios en blanco relevantes; el
periodo especificado no puede exceder un afio):

[ ] a. Desde (fecha) hasta e incluyendo (fecha) , 0 hasta la fecha de revocacién, lo que
ocurra primero; ¢

[1b. Porun afio a partir de Ia fecha de firma de la autorizacién, o hasta la fecha de revocacion, lo que
ocurra primero.

4. Con respecto al(los) nifio(s) mencionado(s) anteriormente, el cuidador indicado arriba esta
autorizado para (los padres deben rodear con un circulo e inicializar cualquiera que aplique):

a. Revisar los expedientes escolares b. Inscribir en la escuela . c.Justificar
ausencias escolares d. Autorizar la participacidén en programas escolares y/o
actividades patrocinadas por la escuela e. Autorizar atencidn médica relacionada
con la escuela f. Inscribir en planes de salud g. Consentir a las vacunas h. Consentir
a la atencién meédica general i. Consentir a cirugia j.Consentir a la atencién dental
k. Consentir a evaluaciones del desarrollo I. Consentir a exdmenes y/o
tratamientos de salud mental

Senale las OpCiOI’IES Cualquiera de las autorizaciones anteriores puede ser limitada por
condiciones definidas por escrito por el padre/madre en este formulario (por ejemplo, el padre/madre

puede otorgar la autoridad para consentir a una cirugia, sujeto a la condicién de que no pueda ser
localizado por teléfono u otros medios electrénicos).

5. AVISO A LOS PADRES Y CUIDADORES:

La autorizacion del cuidador conforme a este formulario es vélida hasta la fecha de revocacién o por un
afio desde la fecha de firma de la autorizacion por parte del padre/madre, lo que ocurra primero. Un
padre/madre puede revocar la autorizacién en cualquier momento y notificar a las escuelas y
proveedores de salud pertinentes sobre dicha revocacién. Un cuidador que reciba notificacion de
revocacion por parte del padre/madre deberd notificar inmediatamente a cualquier escuela, proveedor



de salud o plan de salud al que se haya presentado la autorizacién conforme a esta subdivision. La falta
de notificacion por parte del cuidador no haré que la revocacién por parte del padre/madre sea
inefectiva.

Esta autorizacion es temporal, pero puede ser renovada por el padre/madre. Sin embargo, los padres y
cuidadores involucrados en un acuerdo de cuidado a largo plazo pueden buscar un arreglo legal mas
permanente mediante un procedimiento judicial para designar la tutela legal o determinar la custodia.

6. Firmay fecha.

(FIRMA DEL PADRE/MADRE) (FECHA)

FIRMA DEL PADRE/MADRE (si aplica) (FECHA)




