Consorcio del condado de Ventura para la educacion indigena estadounidense

Proyecto federal Titulo Vi — Sirviendo a los distritos escolares del Condado de Ventura desde 1974
Para estudiantes con ascendencia nativa estadounidense

Estimados padres de familia:

Su hijo podria ser elegible para participar y matricularse en el Programa de Educacién Indigena Estadounidense Titulo VI si usted, su
hijo, o sus abuelos estan registrados como miembros de una tribu, banda o grupo indigena Estadounidense, o una tribu o corporacion
nativa de Alaska, o si usted o su hijo o sus abuelos poseen un Certificado de Grado Sanguineo Indigena (CDIB).

Para registrarse, complete la solicitud adjunta de Registracidon para el Programa y el Formulario de Certificacion de Elegibilidad
(F506). Entregue ambos documentos en la oficina de su escuela o envienlos a VUSD por correo a la siguiente direccion. Para llenar
estos documentos de manera digital, baje los formularios, firme el documento PDF y envielos por medio de un correo electrdnico.
Asegurese de incluir el nimero de registro de su tribu o copia de otra evidencia (CDIB, identificacion de tribu o provincia, acta de
nacimiento, etc.) y la direccidn de la organizacion que posee dicha membresia.

El formulario adjunto ED 506 También estd disponible en su oficina escolar y por medio de nuestro sitio web
(http://tinyurl.com/vcindianed). Favor de contactar nuestra oficina al (805) 641-5000, extension 1193 o envié sus preguntas por correo
electrénico a robin.jacobs@venturausd.org. Nuestro sitio web ofrece informacién para rastrear su ascendencia indigena junto con
informacion adicional del programa.

Cada estudiante que posee ascendencia indigena estadounidense y que esté registrado en nuestro programa ayuda a generar fondos
para respaldar la programacion educativa en el Condado de Ventura para estudiantes en grados K-12 que poseen ascendencia
indigena. Si su hijo califica, él o ella tendran el derecho de recibir servicios gatitos suplementarios los cuales podrian incluir:

Sirviendo a los siguientes Distritos Escolares e Lecciones estudios indigenas (incluyendo desarrollo de las habilidades de
Conejo Valley Unified e Fillmore Unified lectura)
Hueneme Elementary ® Moorpark Unified ¢ Ojai e Consejeria
Unified ¢ Oxnard Elementary ¢ Oxnard Union High
Rio e Simi Valley Unified ¢ Ventura Unified (LEA)
Ventura Charter ¢ Vista Real Charter

e Concientizacién de profesiones y universidades.
e Informacién sobre becas académicas, subsidios y otra ayuda financiera
disponible para los estudiantes indigenas norteamericanos.
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Solicitud de registro para el Programa Educacion Indigena Norteamericano

Adjunte esta porcion al FORMULARIO DE CERTIFICACION DE ELEGIBILIDAD PARA ESTUDIANTES INDIGENAS NORTEAMERICANOS
TITULO VI ED 506 y entréguelo a uno de los siguientes:

1y you e
e En la escuela de su hijo, 'a.y.:f.".::'.v._

e Por correo electrénico a robin.jacobs@venturausd.org, . q"w"“'“

e Envie por correo a: ‘ [

]

Ventura County Indian Education Consortium
Ventura Unified School District

255 W. Stanley Avenue, Suite 100

VENTURA, CA 93001-1348

Nombre del estudiante:

Nombre del padre, madre o tutor legal:

Numero de teléfono:

Direccion de correo electrénico:

Distrito escolar: nombre de la escuela:
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OMB Number: 1810-0021 Expiration Date: 02/29/2020
Departamento de Educacion de los EE. UU.
Oficina de Educacidén de Indigenas de los EE.UU.
Washington, DC 20202
FORMULARIO DEL TiTULO VII ED 506 CERTIFICACION DE ELEGIBILIDAD PARA ESTUDIANTES INDIGENAS DE LOS EE.UU.

Padre/Tutor legal: Este formulario sirve como el registro oficial de la determinacion de elegibilidad para cada nifio incluido en el
recuento de estudiantes. No es necesario que llene o envie este formulario. Sin embargo, si decide no presentar un formulario no se
podra contar a su hijo para recibir los fondos bajo este programa. Este formulario debe mantenerse archivado, y no sera necesario
completarlo cada afio. Cuando corresponda, la informacion contenida en este formulario puede ser revelada a otros con su
consentimiento previo por escrito o con el consentimiento previo por escrito de un estudiante que califique (de 18 afios o0 mas), o si
la ley lo autorizara de alguna otra manera, si hacerlo estaria permitido por la Ley de Derechos Educativos y la Ley de Privacidad, 20
USC § 1232g, y cualquier requisito de confidencialidad estatal o local aplicable.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre del nifio Fecha de nacimiento Grado
(Como aparece en los registros de inscripcidn escolar)

Nombre de la escuela

INSCRIPCION TRIBAL

Nombre del individuo con matricula tribal:
(El individuo nombrado debe ser un descendiente de primera o segunda generacion)

El individuo con afiliacién tribal es el: |:| Nifio |:| Padre/madre del nifio |:| Abuelo(a) del nifio

Nombre de la tribu o banda en la cual el individuo mencionado reclama membresia:

La tribu o banda esta (seleccione sélo una):

|:| Reconocida a nivel federal
Reconocida a nivel estatal
Tribu que dejo de ser reconocida (Documentacidn requerida, debe adjuntar al formulario)
Miembro de un grupo indigena organizado que recibié una donacién bajo la Ley de Educacién para Indigenas
de los EE.UU. de 1988 como estuvo en efecto el 19 de octubre de 1994. (Documentacion requerida. Debe
adjuntar al formulario)

Prueba de la inscripcién en la tribu o banda mencionada arriba, segun lo definido por la tribu o la banda es:

A. Numero de membresia o matricula (si esta disponible)

B. Otras pruebas de pertenencia a la tribu mencionada anteriormente (describir y adjuntar)

Nombre y direccion de la tribu o banda que mantiene los datos de inscripcion del individuo listado arriba:

Nombre Direccion

Ciudad : Estado : Cédigo postal

DECLARACION DE RATIFICACION

Yo doy fe de que la informacién proporcionada es precisa.

Nombre del Padre, madre/Tutor legal Firma

Direccién Ciudad Estado Cddigo postal

Direccion de correo electrénico Fecha




OMB Number: 1810-0021 Expiration Date: 02/29/2020

INSTRUCCIONES PARA EL FORMULARIO ED 506
PARA LOS SOLICITANTES:

PROPOSITO: Cumplir con los requisitos de 20 USC 7427 (a), que estipula que: "El Secretario exigira que, como parte de una solicitud de subvencién
en virtud de este inciso, cada solicitante mantendra un expediente con respecto a cada nifio indigena de los EE.UU. para quien la agencia educativa
local provee educacién publica gratuita, que incluye un formulario con la informacién que establece el estatus del nifio como nifio indigena de los
EE.UU. elegible para recibir asistencia bajo este inciso, y que de otra manera cumple con los requisitos del sub-inciso (b) .

MANTENIMIENTO: Se requiere un formulario ED 506 por separado para cada nifio indigena de los EE.UU. que fue matriculado durante el periodo
de recuento. NO se deben llenar un nuevo formulario ED 506 cada afio. Toda la documentacién se debera mantener de manera que permita a la
LEA discernir, en cualquier afio determinado, qué estudiantes estaban matriculados en escuelas de la LEA y fueron contados durante el periodo de
conteo indicado en la solicitud.

PARA PADRES/TUTORES LEGALES:

DEFINICION: Indigena significa un individuo que es (1) Miembro de una tribu o banda india segtn cémo la tribu o banda indigena defina a su
membresia, incluyendo cualquier tribu o banda que dejé de ser reconocida desde 1940, y cualquier tribu o banda reconocida por el Estado en que
la tribu o banda reside; (2) Un descendiente de un padre o abuelo que cumpla con los requisitos descritos en el parrafo (1) de esta definicidn; (3)
Considerado por el Secretario del Interior como un indigena de los EE.UU. para cualquier propésito; (4) Esquimal, Aleutiano, u otro nativo de
Alaska; o (5) Un miembro de un grupo indigena organizado que recibié una subvencion bajo la Ley de Educacion de Indigenas de los EE.UU. de 1988
tal como estaba en vigor el 19 de octubre de 1994.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE: Escriba el nombre del nifio, su fecha de nacimiento, el nombre de la escuela y su nivel de grado.

INFORMACION DE INSCRIPCION TRIBAL: Escriba el nombre del individuo con la membresia tribal. Sélo se necesita un nombre para esta seccién,
aunque varias personas pueden tener membresia tribal. Seleccione un solo nombre: el nifio, el padre o abuelo del nifio, de quien puede
proporcionar informacion sobre la membresia.

Escriba el nombre de la tribu o de la banda con la cual el nifio reclama su membresia. El nombre no necesita ser el nombre oficial, ya que aparece
exactamente en la lista de tribus reconocidas a nivel federal por parte del Departamento de Interior, pero el nombre debe ser reconocible y ser lo
suficientemente detallado como para permitir la verificacion de la elegibilidad de la tribu. Marque solo una casilla indicada si es una tribu
reconocida a nivel federal, reconocida por el estado, que dejo de ser reconocida, o grupo indigena organizado. Si se elige a una tribu que dejé de
ser reconocida o a un grupo indigena organizado, se requiere documentacion adicional y se debe adjuntar a este formulario.
e  Reconocida a nivel federal - una entidad tribal de indigenas de los EE.UU. o nativos de Alaska limitada a los indigenas de los Estados Unidos.
El Departamento del Interior mantiene una lista de las tribus reconocidas a nivel federal, que la OIE puede proporcionarle si lo solicita.
e  Reconocido por el Estado - indigena de los EE.UU. o entidad tribal nativa de Alaska que tiene un estatus reconocido por un Estado. La
Secretaria Federal de Educacidon no mantiene una lista maestra. Se recomienda que utilice sélo sitios web oficiales del estado.
e  Tribu que dejo de ser reconocida - una entidad tribal que alguna vez tuvo reconocimiento federal del Departamento de Interior de los
Estados Unidos y cuya designacion dejé de ser reconocida.
e Grupo Indio Organizado - Miembro de un grupo indigena organizado que recibié una subvencién bajo la Ley de Educacién de Indigenas de
los EE.UU. 1988, tal como estaba en efecto el 19 de octubre de 1994.

Escriba el nimero de inscripcidn que establezca la membresia del nifio, si esta disponible, u otra evidencia de pertenencia. Si el nifio no es un
miembro de la tribu y la elegibilidad del nifio es a través de uno de los padres o abuelos, escriba el nimero de inscripcién del padre o el abuelo, o
proporcione otra prueba de pertenencia. Algunos ejemplos de otra prueba de pertenencia pueden incluir: declaracidn jurada de tribu, tarjeta CDIB
o certificado de nacimiento. Escriba el nombre y la direccion de la organizacidon que mantiene los datos de membresia actualizados y precisos de
esa tribu o grupo de indios.

DECLARACION DE RATIFICACION: Proporcione el nombre, direccién y correo electrénico del padre o tutor del nifio. La firma del padre o tutor del
nifio verifica la exactitud de la informacién suministrada.

El Departamento de Educacion salvaguardara la privacidad personal al recopilar, mantener, usar y difundir informacidn sobre individuos y pondra
dicha informacion a disposicion del individuo de conformidad con los requisitos de la Ley de Privacidad.

DECLARACION DEL CARGO DE PRESENTAR DOCUMENTACION De acuerdo con la Ley de Reduccidn de Tramites de 1995, ninguna persona esta
obligada a responder a una solicitud de informacion a menos que dicha solicitud para reunir informacién muestre un nimero de control OMB
valido. El nimero de control OMB valido para esta recoleccidn de informacidn es 1810-0021. El tiempo requerido para completar esta parte de la
recoleccidn de informacidn por tipo de encuestado se calcula en un promedio de 15 minutos por certificacion de estudiante indigena de los EE.UU.
(ED 506); Incluyendo el tiempo para examinar las instrucciones, buscar recursos de datos existentes, reunir los datos necesarios y completar y
revisar la informacidn recopilada. Si tiene algiin comentario sobre la exactitud del calculo del tiempo o sugerencias para mejorar este formulario,
escriba a: Secretaria de Educacion de los Estados Unidos, Washington, D.C. 20202-4651. Si tiene comentarios o inquietudes sobre el estado de su
presentacion individual de este formulario, escriba directamente a: Office of Indian Education, Secretaria de Educacién de los Estados Unidos, 400
Maryland Avenue, S.W., LBJ / Room 3W203, Washington, D.C. 20202-6335. Niumero OMB: 1810-0021 Fecha de vencimiento: 02/29/2020.



Consorcio del condado de Ventura para la educacion indigena estadounidense
Publicacion de fotografias estudiantiles, video y media
Estimado padre de familia/tutor legal:

El Consorcio del condado de Ventura para la educacion indigena estadounidense ("VCIEC", por sus siglas en

inglés), incluyendo a todos los Distritos Escolares participantes, esta orgulloso de todos los logros de nuestros
estudiantes y de nuestro personal. A menudo, el VCIEC publica estos logros en las redes sociales, sitios web, folletos
y otras plataformas de mercadotecnia y comunicaciones. Tales logros también Ilaman la atencion de los diarios
periodisticos, estaciones de television u otros medios de comunicacién. En ocasiones, los representantes y/o
empleados del VCIEC y/o algun un invitado del VCIEC desean fotografiar, grabar en video y/o entrevistar a
personas en relacion con los programas escolares, proyectos o eventos. Nosotros valoramos la participacion de su
hijo y solicitamos su permiso para incluirlo. Para otorgar su consentimiento, por favor complete el siguiente
formulario.

Yo, , padre/madre/tutor legal de
autorizo el uso y reproduccion por parte de la VCIEC o cualquier persona autorizada por el VCIEC de todas y cada
una de las fotografias y/o cintas de video tomadas de mi hijo, y/o su obra de arte sin compensacién para mi/mi hijo.
Todas estas fotografias/grabaciones de video seran propiedad, Gnica y completa, del VCIEC. Renuncio a cualquier
derecho a inspeccionar o aprobar el producto terminado que pueda utilizar dichas fotografias y/o grabaciones de
video, etc.

Este permiso se aplica a fotografias, semejanzas, poses, actos, apariciones, voz, uso de instrumentos musicales, obras
de arte y obras escritas. Las obras de arte incluyen actuaciones y presentaciones musicales, dramaticas y similares,
asi como todas las formas de obras de arte visuales y digitales. Las areas donde estas imagenes y/o reproducciones
sonoras pueden aparecer incluyen pero no se limitan a cualquiera de las siguientes: VCIEC, escuela participante,
sitios web del distrito u otros, transmisiones de television (incluyendo servicios de video digital por internet),
presentaciones de diapositivas, periddico escolar, anuario anual, redes sociales de comunicacion como Facebook,
Instagram, Twitter, Nextdoor y LinkedIn o material promocional.

Comprendo que al conceder al VCIEC permiso para usar el nombre de mi hijo, fotografias, semejanzas, poses, actos,
apariciones, voz, uso de instrumentos musicales, obras de arte y/o trabajo escrito, el VCIEC conservaré el derecho a
usar y reutilizar, de cualquier manera, el video, la pelicula, la grabacion de audio o las producciones de fotografias
fijas, emisiones, publicaciones, presentaciones, representaciones y/o obras de arte como se describe anteriormente.
También entiendo que al otorgar al VCIEC permiso para usar el nombre de mi hijo, fotografias, semejanzas, poses,
actos, apariciones, voz, uso de instrumentos musicales, obras de arte y/o trabajo escrito de la manera anteriormente
descrita, por la presente libero y descargo al Distrito de todas y cada una de las reclamaciones, acciones y demandas,
que surjan de, o en relacion con, el uso de dicho video, pelicula, grabacion de audio, fotografia fija, emisiones,
publicaciones, presentaciones, actuaciones y/o obras de arte, incluyendo, sin limitacion, cualquier y todos los
reclamos por invasion de la privacidad y difamacion.

Comprendo que si mi posicion sobre esta autorizacion y liberacion cambia, puedo revocar este documento, en su

totalidad poniéndome en contacto con el VCIEC y notificando al coordinador por escrito de dicho cambio.

Concedo permiso para la publicacion de materiales media de mi hijo.
No concedo permiso para la publicacién de materiales media de mi hijo.

Nombre del estudiante (letra de imprenta) Firma de padre/madre/tutor legal

Fecha NUmero de teléfono

Por favor llene y entregue este formulario al Consorcio del condado de Ventura para la educacion indigena
estadounidense.
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