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Acuerdo de no divulgación (STS-F046) 

 

Como parte, padre/tutor de la parte y/o asesor de la parte en el proceso de reclamación 

formal de una demanda por acoso sexual, entiendo que puedo tener acceso a 

información sensible y confidencial con respecto a otros estudiantes. 

Entiendo que el Sistema Escolar del Condado de Clarksville-Montgomery ("CMCSS") 

debe seguir las leyes de privacidad federales y estatales en lo que se refiere a los 

estudiantes. Con ese fin, para acceder a dicha información sensible y confidencial 

durante el proceso formal de reclamación, reconozco mi revisión y acuerdo con los 

siguientes términos. 

A los efectos de este Acuerdo, entiendo que la "información sensible y confidencial" 

incluye lo siguiente que acepto no difundir ni divulgar más que para fines dentro del 

proceso de reclamación formal de acoso sexual: 

• Pruebas relacionadas con las denuncias que se han recopilado e intercambiado 

con las partes durante la investigación; 

• Informe de investigación proporcionado a las partes; 

• Informe de determinación por escrito proporcionado a las partes; y 

• Cualquier otra información que pueda ser indicada específicamente por el 

Investigador o el tomador de decisiones. 

Entiendo y acepto que no usaré ninguna evidencia recibida para la inspección y revisión, 

así como el informe de investigación y la determinación por escrito, para ningún otro 

propósito que no sea en el proceso de reclamación formal de acoso sexual.  

Entiendo que nada en este acuerdo me impide discutir las acusaciones bajo investigación 

o reunir y presentar pruebas relevantes para este proceso.  

 

Entiendo y acepto que el uso de dicha información de manera ilegal de represalia está 

prohibido, es decir, intimidación o manipulación de testigos, comunicaciones maliciosas 

o despectivas (chismes, intimidación, acoso, etc.). 

Firma: ____________________________  

Nombre: ____________________________  

Relación con el proceso:  Padre/Guardian  Estudiante Consejero/a  

Fecha: ____________________________ 
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