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FoRMUlARIo DE ConSEnTIMIEnTo Al EnvÍo DE FACSIMIlES

ConSEnTIMIEnTo Al EnvÍo DE FACSÍMIlES: Las nuevas reglas presentadas por la Comisión Federal de Comunicaciones
(FCC) el 3 de julio de 2003, requieren que toda asociación obtenga el consentimiento escrito y firmado de un destinatario, inclu-
so si es miembro de dicha asociación, a fin de enviar facsímiles de avisos, registros de reuniones y otros “anuncios no solicita-
dos” al número específico de fax al que se enviará el material. 

A menos de que la PTA/PTSA _______________________________________________________________ tenga un formulario
de consentimiento firmado, ya no podremos enviarle material por fax para invitarle a participar en reuniones y programas educa-
tivos. Las actualizaciones legislativas y los artículos informativos no están regulados por las nuevas disposiciones de la FCC, por
consiguiente usted puede continuar recibiendo información por fax; sin embargo, esa información será limitada. 

Sírvase llenar y firmar el FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO AL ENVÍO DE FACSÍMILES a más tardar 

_____________________________________, y enviarlo por fax al _____________________________________, o entregarlo a

_____________________________________________________________________________________________________.

FoRMUlARIo DE ConSEnTIMIEnTo Al EnvÍo DE FACSÍMIlES 

Entiendo que al suministrar mi o mis números de fax, acepto recibir comunicaciones enviadas por fax o en nombre de la

PTA/PTSA ______________________________________________________________________. Entiendo que la PTA/PTSA

_________________________________________________________no puede compartir mis datos con otras organizaciones. 

NOMBRE ______________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN ____________________________________________________________________________________________

CIUDAD ______________________________________________________________ CÓDIGO POSTAL _________________

CORREO ELECTRÓNICO _________________________________________________________________________________

nÚMERo(S) DE FAX: (Incluya todos los códigos de área y todos los números que puede usar la 

_____________________________________________________________________________________________ PTA/PTSA) 

(_______)_________________________________________        (_______)_________________________________________

FIRMA ___________________________________________________________________ Fecha _______________________

Escriba su nombre en letra de imprenta_______________________________________________________________________

Cargo en la PTA/PTSA ____________________________________________________________________________________

r No deseo recibir comunicaciones por fax.

cadaniño. unavoz.


