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	  من می دانم که این مجوز در تاریخ، رویداد یا شرایط ذیل منقضی خواهد شد: 
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	(باید از یک سال تجاوز نکند)

	من می دانم که اگر تاریخ انقضا یا شرایط را مشخص نکنم، این مجوز برای مدت زمان لازم برای تحقق هدف خود تا یک سال معتبر است، به جز افشای معلومات مربوط به تراکنش‌های مالی، که در آن مجوز به طور نامحدود معتبر است. همچنین می دانم که می‌توانم در هر زمانی با امضای بخش لغو در پایین این فرم، این مجوز را لغو کنم. همچنین می دانم که هرگونه اقدامی که قبل از تاریخ لغو این مجوز انجام شود، قانونی و لازم‌الاجرا است.
من می دانم که معلومات من ممکن است توسط درخواست‌کننده معلومات از افشای مجدد محافظت نشود؛ با این حال، اگر این معلومات توسط مقررات محرمانگی سوءمصرف مواد فدرال محافظت شود، گیرنده نمی‌تواند چنین معلوماتی را بدون اجازه کتبی بیشتر من دوباره افشا کند، مگر اینکه قانون ایالتی یا فدرال طور دیگری مقرر کرده باشد.
من می دانم که اگر سوابق من حاوی معلوماتی مربوط به عفونت HIV، ایدز یا امراض مرتبط با ایدز، سوء مصرف الکل، سوء مصرف مواد مخدر، بیماری‌های روانی یا روانپزشکی یا آزمایش جنتیک باشد، این افشا ممکن است شامل آن معلومات نیز باشد. می دانم که می‌توانم درخواست کنم که افشای این معلومات محدود شود. همچنین می دانم که می‌توانم از امضای این مجوز خودداری کنم. همچنین می دانم که در صورت امتناع من از امضای این مجوز، برنامه اطفال نوپا نمی‌تواند ارائه درمان یا واجد شرایط بودن برای دریافت مزایا را رد یا تکذیب کند. (اما توجه داشته باشید که اگر درمان مربوط به تحقیق باشد، در صورت عدم ارائه مجوز، ممکن است از درمان خودداری شود.) 
همچنین می دانم که یک کاپی از این مجوز امضا شده را دریافت خواهم کرد. 
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	من می دانم که هرگونه اقدامی که قبل از تاریخ لغو این مجوز انجام شود، قانونی و لازم‌الاجرا است.
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