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REGISTRO

(POR FAVOR,  ESCRIBE CON CLARIDAD)
El Programa, Side Kicks,  promueve la interacción positiva entre el departamento de policía de Tyler y las personas con Autismo (O condiciones relacionadas). El registro del programa identifica las necesidades únicas de cada persona durante un encuentro con un personal del servicio de emergencias. 

DESCRIPCIÓN DE LA PERSONA CON AUTISMO O CONDICION RELACIONADA:
NOMBRE: ______________ SEGUNDO NOMBRE (INICIAL): _____APELLIDO: __________________
FECHA DE NACIMIENTO: ___________   SEXO (M/F): ______________   ESTATURA: _________(PIES)      PESO: ________ (LBS)   COLOR DE OJOS: ______________COLOR DE PELO: __________ IDENTIFICADORES ÚNICOS: _____________________

____ BLANCA
____ NEGRA O AFROAMERICANA
____ INDÍGENA DE LAS AMÉRICAS O NATIVA DE ALASKA
____ ASIÁTICA O INDIA ASIÁTICA 
____ NATIVA DE HAWÁI  O OTRA DE LAS ISLAS DEL PACÍFICO
____ ALGUNA OTRA RAZA
____ PREFER NOT TO ANSWER

DIRECCIÓN DE LA PERSONA CON AUTISMO O CONDICION RELACIONADA:
DIRECCION DE CASA:____________________________________________________________________
Vehículos: Placa: ______________ Color: ___________ Marca: ______________ Modelo: ____________
     Placa: ______________ Color: ___________ Marca: ______________ Modelo: ____________

Porfavor envíe una foto actual por correo electrónico a: jhburge@tylertexas.com
Diagnósticos o sospechas de diagnósticos__________________________________________________ Esto permite que el documento esté protegido bajo la (HIPAA) y no esté sujeto a Registros Abiertos.

ALERTA: SI SE PONE EN CONTACTO CON UN PERSONAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS –
¿Qué desencadenaría una reaccióon positiva o el interés de un individuo? (Comícs,video juegos, musica)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________¿Qué desencadenaría una reaccióon negativa o los disgustos de un individuo? (luces brillantes, ruidos )
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
¿Si la persona deambulara y se perdiera, ¿a dónde podría ir?
_____________________________________________________________________________________
¿Algo más que quieras compartir?  (lugares que disfrutan, autoestimulante, técnicas calmantes)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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NOMBRE DE CONTACTO DE EMERGENCIA : _________________________Tel: _____________________
SEGUNDO CONTACTO DE EMERGENCIA: ____________________________ Tel: ____________________
MIEMBRO DE LA FAMILIA O GUARDIÁN LEGAL:
NOMBRE: _____________ SEGUNDO NOMBRE (INICIAL): _____APELLIDO:_________________________
DIRECCION DE CASA: ___________________________________________________________________
TELÉFONO DE CASA: ______________________ TELÉFONO CELULAR: ____________________________
EMAIL (CORREO  ELECTRÓNICO):__________________________________________________________

FIRMA DEL MIEMBRO DE FAMILIA O GUARDIÁN LEGAL: ____________________________________		FECHA____________
FIRMA DEL MIEMBRO DE FAMILIA O GUARDIÁN LEGAL: (LETRA DE MOLDE)   ____________________________________		FECHA____________

Bajo ninguna circunstancia el Departamento de Policía de Tyer será  responsable de ninguna pérdida o daño de ningún tipo incurrido como resultado del uso de la información proporcionada.

Entiendo que mi autorización será efectiva a partir de la fecha de mi firma, pero puede ser cancelada en una fecha futura, previa solicitud. La infomación contenida en este documento será confidencial.

POR FAVOR, DEVUELVA EL FORMULARIO COMPLETO A: 
North Station: (ESTACIÓN NORTE)
Tyler Police Department,711 West Ferguson Tyler, TX 75701

South Station: (ESTACIÓN SUR)
574 West Cumberland Road Tyler, TX 75703
Si tiene preguntas, llame a 903-531-1042, o correo electrónico a  jhburge@tylertexas.com 
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