
Estado de Illinois 
Departamento de Servicios Humanos - Oficina Cuidado de Niños y Desarrollo 

ACUERDO PARA USO DE CORREO ELECTRÓNICO (EMAIL)

IL444-3526S (N-3-11) Página # de ##

Por favor complete este formulario y GUARDE UNA COPIA PARA SUS REGISTROS. 
DEVUELVA A SU AGENCIA CUIDADO DE NIÑOS, RECURSOS Y REFERENCIAS (CCR&R) 

indicada a  continuación.

YO SOY EL PROVEEDOR 
(sólo complete la sección del proveedor )

POR FAVOR ENVÍE LA CORRESPONDENCIA POR MEDIO DEL CORREO DE EE.UU. (NO ENVÍE POR CORREO ELECTRÓNICO)

NUEVA DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

YO SOY EL PADRE / MADRE / TUTOR  
(sólo complete la sección de padres / tutor)

CAMBIE MI DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

INFORMACIÓN DEL PROVEEDOR DE CUIDADO DE NIÑOS 
(por favor escriba claramente con letra de molde)

Nombre:

Dirección:

Ciudad, Estado, 
Zona Postal:

Núm. Seguro 
Social / FEIN:

Correo 
Electrónico:

DBA:

INFORMACIÓN DE PADRES / TUTOR 
(por favor escriba claramente con letra de molde)

Nombre:

Dirección:

Ciudad, Estado, 
Zona Postal:

Núm. Caso:

Proveedor:

Correo 
Electrónico:

Al firmar este acuerdo, certifico que:  
     * Estoy de acuerdo que soy responsable de todos los avisos, cartas, y / o formularios enviados a mí por el programa, sin  
       tomar en cuenta como se me envía esa correspndencia;  
  
     * Estoy de acuerdo que el programa no enviará la mayoría de los avisos, formularios, y / o cartas por el sistema de   
       correos de los EE.UU. En cambio yo entiendo que la mayor parte de la correspondencia del programa me será enviada  
       a mi dirección de correo electrónico que está funcionando y he anotado arriba;  
  
     * Actualizaré mi lista de contactos para que la correspondencia no llegue accidentalmente a mi carpeta de SPAM; 
  
    * No recibiré "copias de papel" de la correspondencia de correo electrónico por parte del Servicio de Correos de los 
       EE.UU;  
  
    * Todo correo electrónico o correo regular que yo envío será exacto, completo y obligatorio; y  
  
    * Entiendo que es mi responsabilidad asegurar que la dirección de correo electrónico sea válida y exacta. En caso de  
      que la correspondencia de correo electrónico sea devuelta al programa como "no se puede entregar" será mi  
      responsabilidad presentar un correo electrónico actualizado y válido. 

Firma del Proveedor de Cuidado de Niños: Fecha:

Firma del Padre /  Madre / Tutor: Fecha:

CCR&R:
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