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Prezados Genitores e Responsaveis,

O objetivo desta carta é informa-los de que sua agéncia/distrito escolar esta
em processo de conclusao do Registro Anual de Cotas Federais de Alunos Cegos
por meio do Programa de Cotas Federais da American Printing House (APH).
Este programa financiado pelo governo federal fornece livros didaticos, auxilios
educacionais e outros materiais de aprendizagem para criancas qualificadas
com deficiéncia visual e cegueira.

Para serem incluidos no programa Federal Quota, os alunos elegiveis devem
estar registrados em um censo anual, exigindo a troca de informagoes
especificas de identificacdo pessoal do aluno (PII). Essas informagdes sao
coletadas apenas para cumprir as obrigacoes de relatdérios ao Departamento de
Educacdao dos EUA, Escritério de Programas de Educacao Especial e outras
entidades, conforme exigido por lei. A Lei de Privacidade e Direitos Educacionais
da Familia (FERPA) exige seu consentimento para divulgar as informacdes de
identificacao pessoal de seu(sua) filho(a) para estes fins.

Os nomes de seus(suas) filhos(as) serao registrados juntamente com outras
informagOes pertinentes, incluindo data de nascimento, distrito escolar,
alocacdo na série, meio de leitura primario/secundario, idioma principal usado
para instrucdao em sala de aula e indicagdao da funcgdao visual. Todas as PII
coletadas para este registro sdao confidenciais e serao protegidas contra acesso
ou uso nao autorizado. Nenhuma das PII de seu(sua) filho(a) serao
compartilhadas com qualquer outra entidade ou para qualquer outra finalidade,
a menos que permitido por lei estadual ou federal.

O Registro do Censo Federal de Cotas é concluido sob a supervisao do Curador
Ex Officio (EOT) designhado para supervisionar suas respectivas contas APH. E
responsabilidade do EOT enviar informacdes precisas a APH de maneira segura;
portanto, o EOT determina a maneira pela qual as informagdes sdo coletadas e
posteriormente enviadas para a APH em Louisville, KY.

Seu consentimento por escrito € necessario para fornecer essas informacoes a
APH. O consentimento para incluir seu(sua) filho(a) no Censo Federal de Cotas
permite que o Centro Paul V. Sherlock sobre Deficiéncias, da Faculdade de RI,
compre produtos e materiais da APH em nome de seu(sua) filho(a) e de outras
criancas em nosso estado. Vocé pode optar por nao fornecer seu
consentimento; no entanto, isso significard que menos fundos de cotas serao
fornecidos a Rhode Island.

Em caso de duvidas ou preocupacdes sobre o Processo Anual de Registro de
Cotas Federais, por favor, entre em contato com Stefanie Davit, EOT
(sdavit@ric.edu).
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Consentimento para divulgacao de informacoes de aluno(a)

Para registrar meu(minha) filho(a) no Paul V. Sherlock Center on Disabilities de Rhode
Island College e na American Printing House for the Blind (APH *), autorizo o distrito /

agéncia escolar local a
compartilhar as informagdes de identificagdo pessoal de meu(minha) filho(a) da seguinte
forma: sobrenome, nome, nome do meio, data de nascimento, distrito escolar, alocagao
na série, fungdo visual, meio de leitura primaria e secundaria, idioma principal usado para
instrucdo em sala de aula e referéncia cruzada de irmdos também registrados (para evitar

duplicagao de registro).

Eu (nome em letra de forma),
certifico que sou genitor(a)/responsavel de (nome completo do(a)
aluno(a)), cuja data de nascimento é (data de nascimento completa do(a) aluno(a)) e

que ele(a) é dependente, de acordo com a Secdo 152 do Cédigo da Receita Federal se tiver
mais de dezoito anos de idade. Entendo que este comunicado permanecera em vigor, a

menos que eu o revogue por escrito. Entendo ainda que posso revogar este comunicado a

qualquer momento enviando um e-mail para Stefanie Davit em sdavit@ric.edu

Assinatura do(a) genitor(a) Data

*APH é uma organizagdo sem fins lucrativos para cegos. De acordo com a "Lei Federal de
Promocdo da Educacdo de Cegos", todos os alunos que atendem a definicdo de cegueira
podem receber livros didaticos especializados e materiais acessiveis por meio do Programa
de Cotas Federais da APH.
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