Idara ya Afya na Huduma za Binadamu ya North Carolina
 Idara ya Ustawi wa Mtoto na Familia
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Mpango wa Watoto wachanga wa Kaskazini Carolina 
Kukubali kupokea ujumbe wa maandishi
	1. Kwa kusaini hapa chini, ninaidhinisha
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Shirika la Huduma za Maendeleo ya Watoto (CDSA) kuwasiliana nami kwa ujumbe mfupi wa maandishi (SMS) kwa vikumbusho vya miadi na viungo vya DocuSign (DocuSign).
Ninaelewa kwamba viwango vya ujumbe / data vinaweza kutumika kwa ujumbe uliotumwa na CDSA hii chini ya mpango wangu wa simu ya mkononi.
2. Taarifa iliyojumuishwa katika ujumbe wa maandishi inaweza kujumuisha jina la kwanza la mtoto wangu, tarehe / wakati wa miadi, jina EISC (Mratibu wa Huduma ya Uingiliaji wa Mapema) / mtoa huduma mwingine, nambari ya simu ya EISC / mtoa huduma, kiungo kwa Hati ya Kusaini ili kufikia nyaraka zinazohitaji saini ya mzazi / mtunzaji, au habari nyingine muhimu.
3. Ninaelewa kuwa ujumbe wa maandishi sio muundo salama wa mawasiliano. Kuna hatari kwamba habari ya kibinafsi inayotambulika, habari ya afya iliyolindwa, na / au habari nyingine nyeti au ya siri iliyomo katika maandishi hayo inaweza kuelekezwa vibaya, kufunuliwa, au kuingiliwa na watu wengine wasioidhinishwa.
4. Ninaelewa kwamba ikiwa nitashindwa kutaja tarehe au masharti ya kumalizika muda, idhini hii ni halali kwa kipindi cha muda unaohitajika ili kutimiza kusudi lake kwa hadi mwaka mmoja.
5. Najua kuwa sina wajibu wa kukubali CDSA kunitumia ujumbe wa maandishi. Ninaweza "kuchagua" kupokea mawasiliano haya wakati wowote kwa kuchumbiana na kusaini sehemu ya kuondoa. Ninaelewa zaidi kwamba hatua yoyote iliyochukuliwa kwa idhini hii kabla ya tarehe iliyofutwa ni ya kisheria na ya kisheria.
	6. Namba yangu ya simu ya mkononi/maandishi ni
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7. Kwa kusaini hapa chini, ninaonyesha mimi ndiye mtumiaji wa msingi wa nambari ya simu ya mkononi iliyoorodheshwa hapo juu, ninakubali hatari iliyoelezwa hapo juu, na kukubali kupokea ujumbe wa 
	maandishi kutoka. 
	     


  wafanyakazi wa CDSA kwa nambari ya simu nimeyotoa.
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	Jina la kwanza la mtoto
	Jina la kati
	Jina la Mwisho
	
	Siku ya kuzaliwa
	

	Saini ya Mzazi/Mlezi:
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	Tarahe:
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	Mji/Jimbo/Msimbo wa Eneo:
	     
	

	Shahidi:, mshahidi
	     
	

	
	



	SEHEMU YA KUONDOA

	Ninaomba kwamba toleo hili liondolewe, kwa ufanisi
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	(Tarahe)
	

	Mji/Jimbo/Msimbo wa Eneo:
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