DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES
Division of Safety and Permanence

[bookmark: _Hlk19101384]Datos proporcionados al Programa de apoyo de adopción y permanencia de Wisconsin 
Information Provided to the Wisconsin Adoption and Permanency Support Program

Uso del formulario:   Este formulario de uso obligatorio proporciona datos y una confirmación de los mismos a Wisconsin Adoption and Permanency Support Program (WiAPS). Es obligatorio que las Adoption Agencies le den la oportunidad a los/las padres/madres de adopción de elegir no compartir sus datos de contacto con Wisconsin Adoption and Permanency Support Program. La información personal proporcionada puede utilizarse para fines secundarios [Privacy Law, s. 15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].  

Instrucciones:  Este formulario debe usarse para registrar los datos de contacto de los/las padres/madres de adopción y darles la oportunidad de elegir no proporcionar dicha información.  No es obligatorio que los/las padres/madres de adopción firmen este formulario si desean que se compartan sus datos de contacto.  Si desean que se compartan sus datos, se deberá enviar este formulario al WiAPS regional de la familia.  Si la familia decide no compartir sus datos, se deberá firmar este formulario y la agencia deberá conservar el formulario en el expediente de la familia.  La agencia debe firmar este formulario como muestra de reconocimiento conforme se le ha dado a la familia la oportunidad de no compartir sus datos. 

	Padre / Madre de adopción 1 

	Nombre completo  [Apellido(s), Nombre]
[bookmark: _GoBack]     
	Número de teléfono
     

	Domicilio  (Dirección, población, estado, código postal)
     

	Dirección de email
     

	Padre / Madre de adopción 2 

	Nombre completo  [Apellido(s), Nombre]
     
	Número de teléfono
     

	Domicilio  (Dirección, población, estado, código postal)
     

	Dirección de email
     

	Hijo/a adoptivo

	Nombre completo  [Apellido(s), Nombre]
     
	Fecha de nacimiento  (mm/dd/aaaa)
     

	Wisconsin Adoption and Permanency Support Program Information and Opt-Out

	Se deberán proporcionar los nombres y los datos de contacto de los/las padres/madres de adopción y el nombre y la fecha de nacimiento del menor adoptado al centro de Wisconsin Adoption and Permanency Support Program que presta servicios en el área en que residen los/las padres/madres de adopción en un plazo de 90 días una vez que el tribunal haya concedido la adopción, excepto si los/las padres/madres de adopción eligen no proporcionar dicha información. Si los/las padres/madres de adopción toman esa determinación, la agencia no podrá proporcionar dicha información. 

Esta información le permitirá a los/las padres/madres de adopción recibir avisos sobre programas nuevos, ofertas formativas, eventos próximos o información sobre servicios posteriores a la colocación.  Estos datos no se compartirán con ningún otro medio.

Si los/las padres/madres de adopción desean que se compartan sus datos, no será necesario que firmen.  Si los/las padres/madres de adopción NO DESEAN que se proporcionen estos datos a su programa regional WiAPS, los/las padres/madres de adopción deberán firmar a continuación:


	FIRMAS

	


	
	
	
	
	
	

	Padre / Madre de adopción 1
	
	Fecha de firma
	
	Padre / Madre de adopción 2
	Fecha de firma




	
	Confirmación de la agencia




	
El/La representante de la agencia le ha dado la oportunidad a los/las padres/madres de adopción de elegir no proporcionar sus  

	datos al programa WiAPS con fecha
	     




	
	
	

	FIRMA Firma del/ de la representante de la agencia                
	
	Fecha de firma
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