Active4me		530.402.8250
P.O. Box 73311		info@active4.me
Davis, CA 95617

ACTIVE4ME FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA PADRES
(Niños menores de 13 años de edad)

Active4me está trabajando con la escuela de su niño [y] [insertar organización tercera si es aplicable (el “administrador del programa”)] para ayudar a promover un estilo de vida saludable.  Para que su hijo registre una cuenta con nosotros y tome ventaja del sistema de Active4me, primero necesitamos obtener su consentimiento como padre o guardián legal.  

Active4me, en cooperación con la escuela de su niño [y] [el administrador del programa identificado anteriormente] va a recopilar y usar la siguiente información sobre su niño: nombre; nombre de usuario; nombre de maestro/salón; grado; género; distancia de ida y vuelta a la escuela; medio de transporte hacia y desde la escuela; y ciertas actividades físicas, ej., vueltas corridas o caminadas, durante la escuela. Nosotros recopilamos esta información de usted, su niño, [el administrador del programa identificado anteriormente,] y administradores escolares autorizados, directamente y a través de nuestra página web. Su niño recibirá su propia identificación con su respectivo código de barras que será escaneado por el personal de la escuela cuando su niño llegue a la escuela y nosotros nos mantendremos al corriente de las distancias que su niño haya caminando o recorrido en bicicleta. Aparte de nuestros proveedores de servicios terceros (como nuestro servicio anfitrión), el nombre de su niño no será compartido con organizaciones terceras. El nombre de usuario, género, nombre de maestro/salón, grado, medio de transporte hacia y desde la escuela y ciertas estadísticas (viajes hacia y desde la escuela, distancia total recorrida, estimados relacionados con los ahorros monetarios o de gasolina y del medio ambiente) serán compartidas en el “mini-sitio web” de la escuela de su niño, que solamente será accesible con una contraseña única asignada por el administrador del programa y será proporcionada a estudiantes, padres, maestros, y cualquier otro personal autorizado por la escuela. Usted puede contactarnos en cualquier momento para revisar la información y/o  pedir que lo eliminen y prevenir recopilación y uso de información en el futuro. Nosotros no requerimos que los niños revelen más información de la cual sea razonablemente necesaria para participar en nuestro servicio. 

Por favor lea nuestra póliza de privacidad completa en http://active4.me/Privacy

Favor de llenar el siguiente formulario: 

Nombre del niño: ________________________________ 	 Nivel de grado: ___________________

Nombre de usuario: ______________________________	 Genero: _________________________
(No use el primer nombre, segundo nombre, o cualquier otra	
[bookmark: _GoBack]información de identificación. De 3 a 20 letras.)	Millas de ida y vuelta a la escuela desde su casa: ____________________________
Nombre de maestro: _____________________________	(Redondear a la 0.1 milla más cercana)


Usted puede participar en nuestro programa de AutoNotify en el cual usted será automáticamente contactado cuando su niño sea escaneado después de llegar a la escuela. Si usted desea participar en el programa de AutoNotify*, por favor seleccione el método de notificación que desee marcando con un círculo una o más de las siguientes opciones y proporcione sus datos de contacto a continuación:


______________________________		____________________	___________________
Correo Electrónico				Mensaje de texto		Número telefónico

*Favor de ver nuestros Términos de Servicios, disponibles en http://active4.me/terms, ya que no podemos garantizar la funcionalidad del programa AutoNotify.*


Favor de firmar y fechar la siguiente forma y regresarla a la escuela de su niño. Si un formulario completo no se recibe dentro de treinta (30) días, Active4me  borrará toda la información que hemos recopilado de usted y de su niño. 

Firmando lo siguiente, usted está proporcionando consentimiento para que su niño participe en el programa Active4me, y usted da permiso a Active4me para recopilar, guardar, y usar la información anterior. Usted reconoce que ha leído y entiende  esta forma de consentimiento y nuestra Póliza de Privacidad.


Nombre: _______________________________________	Relación al niño: __________________


Firma: _________________________________________	Fecha: _________________________


Correo Electrónico: ______________________________ 	Número de teléfono: _______________
(Opcional para AutoNotify)					(Opcional para AutoNotify)
