Authorization for Release of Information
Date: 

Respondent’s Name: 

The under signed hereby authorizes and requests to provide State of Maryland Department of Juvenile Services the following information: 

The disclosure is to be used for the following purposes: 

This release will expire on: 

I understand that I may revoke this consent to release this information, in writing at any future date.
___________________________________________________                                    _________________

Youth









Date

____________________________________________________                                  _________________

Parent(s)/Guardian







Date

____________________________________________________                                   ________________

Parent(s)/Guardian







Date

____________________________________________________                                   ________________

Witness









Date

____________________________________________________

          ________________

Witness









Date

Any individual or agency receiving this information is prohibited from making further disclosure of this information without client approval. 

Departamento de Servicios Juveniles 

Autorización Para la Divulgación de Información
Nombre del demandado: _____________________________________________           _______________

                                         (Apellido) (Primer nombre)  (Inicial del segundo nombre)                    Fecha

El abajo firmante, por la presente, autoriza y solicita a ____________________________________________________

                                                                                                                          (Especificar)

a brindar a _______________________________________________________________________________________
                       (Nombre o titulo de la persona u organización a la que debe revelarse la información)

la siguiente información (sírvase especificar): ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

La divulgación se utilizara con los siguientes fines: _______________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Esta divulgación vencerá: ____________________________________________________________________

Comprendo que puedo revocar mi consentimiento para revelar esta información por escrito en cualquier fecha futura. 

___________________________________                                           _________________________________

(Firma)







(Fecha)

___________________________________                                           _________________________________

(Firma del/de los padre(s)/tutor)




(Fecha)

___________________________________                                           _________________________________

(Firma del/de los padre(s)/tutor)




(Fecha)

Que prohibido a toda persona o agencia que reciba esta información revelar la misma sin la aprobación del cliente. 
