
 
Formulario de Exclusión Voluntaria 
[Tarjeta Estudiantil de la Biblioteca de San José] 

 

DESCRIPCIÓN: El Distrito Escolar Unificado de San José y la Biblioteca Pública de San José están colaborando 
para mejorar el acceso de los estudiantes a materiales impresos y digitales. Esta asociación brindará a todos los 
estudiantes acceso a recursos gratuitos de la Biblioteca Pública de San José a través de sus tarjetas de identificación 
escolar. Estas tarjetas de identificación también actuarán como su tarjeta de la Biblioteca de San José y permitirán 
el uso ilimitado de los recursos electrónicos de la Biblioteca Pública y otorgarán un límite de cinco recursos 
impresos prestados a la vez, incluidos cinco artículos a pedido a la vez. Se requerirá́ una autorización para compartir 
información del directorio, incluido el número de identificación de la escuela, el nombre y apellido, la fecha de 
nacimiento, el grado, la dirección, el número de teléfono y la dirección de correo electrónico de cada estudiante 
inscrito en SJUSD. Esta información solo se utilizará para fines de la biblioteca.  

Si no desea que su hijo participe en esta asociación entre la Biblioteca Pública de San José y el Distrito 
Escolar Unificado de San José, por favor devuelva este formulario a su oficina lo antes posible. 

RIESGOS Y BENEFICIOS: No existen riesgos asociados con esta asociación. Los beneficios son que a cada 
estudiante se le emitirá́ una tarjeta de identificación que también actuará como su tarjeta de la Biblioteca de San 
José. Esto permitirá́ el uso ilimitado de los recursos electrónicos de la Biblioteca y un límite de cinco recursos 
impresos prestados a la vez, incluidos cinco artículos a pedido a la vez.  

DERECHOS DEL SUJETO: Si ha leído este formulario y ha decidido permitir que su hijo participe en esta 
asociación, no hay nada más que deba hacer. SJUSD se reserva el derecho de compartir datos básicos de 
información, nombre, fecha de nacimiento, grado, dirección, número de teléfono y correo electrónico con la 
Biblioteca Pública de San José.  

Si no desea participar en esta asociación entre SJUSD y SJPL, por favor firme y devuelva este formulario a su 
bibliotecario en la biblioteca de su escuela. Usted tiene derecho a negar que se comparta la información de su hijo 
con la Biblioteca Pública de San José. Si usted no desea que su hijo participe en esta asociación, SJUSD no 
compartirá la información de su hijo con la Biblioteca Pública de San José.  

INFORMACIÓN DE CONTACTO: Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre esta asociación, por favor 
comuníquese con Liza Wardell, bibliotecaria del distrito de SJUSD. Usted puede comunicarse con ella por correo 
electrónico a lwardell@sjusd.org o por teléfono al (408) 535-6085, Ext.14129. 

Firme y devuelva este formulario a su bibliotecario en la biblioteca de su escuela, SOLAMENTE si NO da su 
consentimiento para que su hijo participe en esta asociación entre la Biblioteca Pública de San José y SJUSD.  

___________________________________________ 
Nombre del Niño y Número de Identificación  
 
___________________________________________ 
Firma(s) del Padre(s) o Tutor 

_______________________________ 
Escuela del Niño 
 
_______________________________ 
Fecha  
 

 
 


