(E@ TOEFL.Primatry..

Formulario de Consentimiento

El siguiente examen o cursos son ofrecidos a usted por el Servicio de Evaluacion Educacional, segun sus siglas en
Inglés ETS Educational Testing Service, ubicado en Princeton, NJ, directamente o a través de un subsidiario, un afiliado
0 un tercero relacionado con la (“ETS”).

1. Curso de aprendizaje Interactivo — Este es un curso multi-diario donde participaras en actividades de aprendizaje
del Inglés como lengua.

2. El TOEFL® Primary ™ curso de aprendizaje del inglés — Este es un curso multi-diario donde participaras en
ambas; actividades de aprendizaje y examen de practica.

3. ElI TOEFL® Primary ™ Test. EL TOEFL Primary Reading and Listening Test durara aproximadamente una hora
para ser completado. Informacién adicional sobre este examen la proveera tu colegio.

Estas de acuerdo en que informacién acerca de ti, incluyendo tu nombre y apellido, nimero de estudiante, fecha de
nacimiento, cédigo de region, nivel de tu curso, nimeros de afios estudiando inglés, nombre de la escuela, preguntas de
informacion demografica y de antecedentes académicos; asimismo como respuestas de tipo personal las cuales seran
realizadas recolectada durante la aplicacion del examen. Tu nombre y otra informaciéon de identificacion tal como
(nombre y apellido, numero de estudiante, fecha de nacimiento) seran mantenidas en confidencialidad y no apareceran
en presentaciones u otros materiales publicitarios a disposicion, excepto que parte de tu informacion personal aparecera
en tu reporte de calificacién emitido por la ETS. Estas de acuerdo en que la informacién no identificable que proveas tal
como; (informacién demogréfica, y de antecedentes académicos asimismo como las respuestas de las preguntas del
examen) y puntuacion, sera utilizada para fines investigativos, de desarrollo y promocion de los cursos que se relacionan
con la preparacién para los examenes.

Usted puede solicitar revisar su informacion de identificacion personal poniéndose en contacto con:

Correo Electronico: #i##HH#HHHHHHHHHHHH# Teléfono: #itHHHHHHH A

Estas de acuerdo en mantener total confidencialidad de todas las preguntas y respuestas del examen, y especificamente
no reproducir o revelar ninguna de las preguntas y respuestas del examen en su totalidad o parcialmente a ninguna
persona o entidad de ninguna forma.

He leido lo establecido anteriormente entiendo y estoy de acuerdo con estos términos. Confirmo que soy mayor de (18)
dieciocho afos de edad. (Si no, un padre o representante legal debe proveer consentimiento.)

Por lo consiguiente expreso consentimiento para permitir a _Santillana S.A y ETS para transferir, mi informacion
personal incluyendo también mi informacion de identificacién personal, dentro y fuera de los Estados Unidos de América
u otros paises alrededor del mundo y para usar dicha informacion personal para los propositos establecidos en este
documento.

Nombre (por favor usar letra imprenta) P

Firma __ #iHHH T Fecha _####HHHHHHH T

Para participantes del curso que sean menores de dieciocho (18) afios de edad:

He leido lo establecido anteriormente entiendo y estoy de acuerdo con estos términos.

Por lo consiguiente expreso consentimiento para permitir a __Santillana S.A y ETS para transferir, informacion
personal incluyendo informacién de identificacion personal perteneciente al participante de curso mencionado arriba,
dentro y fuera de los Estados Unidos de América u otros paises alrededor del mundo y para usar dicha informacion
personal para los propdsitos establecidos en este documento.

Nombre del padre o responsable legal (por favor usar letra imprenta) P R

Firma __ s Fecha _###HHHHHHH I

Nota: Por favor completar los datos requeridos en el formulario original escrito en inglés, este documento sirve como guia
para entendimiento de lo expresado en el formato original, no tiene ninguna validez.



