Sample Form #2

Requerimiento de Notificacion antes de Aplicaciones
de Pesticidas No Excentas

Querido Coordinador IPM, [Name of School System],

Estoy escribiendo para requerir notificacion por adelantado de aplicaciones de pesticidas
no excentas en la escuela de mi hijo, y/o en la escuela u otro lugar donde estoy empleado por el
distrito escolar, como mi derecho legal segun el Acta de salud de los Nifios de las Escuelas de
NC.

Yo entiendo que puedo requerir de notificacion de 72 horas por adelantado por
aplicaciones de pesticidas, que no aparecen ya en el calendario anual del distrito escolar, si tiene
uno. Si hay un calendario anual de aplicaciones de pesticidas para el lugar de mi escuela, ha sido
enviado a mi, y puede ser visto en cualquier momento por medio de [contactando el coordinador
IPM o visitando el sitio de internet].

Yo también entiendo que los requerimientos de notificacion aplican a todas las
aplicaciones no excentas de pesticidas, en la escuela relevante o en otro lugar aparte de la escuela
(edificio de oficina, garage, taller, etc.); las dos, aplicaciones internas y externas de pesticidas, e
incluyendo las aplicaciones planificadas para los recesos de verano, dias festivos, fines de
semana, o después de la escuela.

Los productos de pesticidas excentos a requerimientos de notificacion incluyen:
limpiadores contra microbios, desinfectantes, trampas con contenido propio y otros tratamientos
parecidos, y cualquier producto de pesticida clasificado por La Agencia de Proteccion
Ambientalista de Estados Unidos (EPA) como perteneciente a la Clase IV de toxicidad,
“relativamente no toxico.”

Ademas de esto, yo entiendo que una emergencia de control de plagas deberia requerir
una aplicacion de pesticida por la cual no hay un tiempo adecuado para notificarme 72 horas por
adelantado, yo recibiré una notificacion de uso de pesticida de emergencia en menos de 72 horas,
o tan pronto sea posible después de la aplicacion de emergencia de pesticida.

Yo estoy requiriendo notificacion de uso de pesticida en las siguientes escuelas u otros lugares:
1) Nombre del estudiante o empleado:
Escuela u otro lugar, nimero de la habitacion u oficina:
2) Nombre del estudiante o empleado:
Escuela u otro lugar, nimero de la habitacion u oficina:
3) Nombre del estudiante o empleado:
Escuela u otro lugar, nimero de la habitacion u oficina:
4) Nombre del estudiante o empleado:
Escuela u otro lugar, nimero de la habitacion u oficina:
5) Nombre del estudiante o empleado:
Escuela u otro lugar, nimero de la habitacion u oficina:
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Yo quisiera que mi método de notificacion primaria sea (por favor indique uno):
() Correo Direccion de correo:

() Teléfono Teléfono de casa:
Teléfono de trabajo:
Celular u otro teléfono:
() Email Direccion electronica:

En caso de un problema con mi método de notificacidon primaria, yo quisiera que mi método de
notificacion alternativo sea (por favor indique uno):
() Correo Direccion de correo:

() Teléfono Teléfono de casa:
Teléfono de trabajo:
Celular u otro teléfono:
() Email Direccion electronica:

Yo entiendo que es mi responsabilidad mantener comunicacion por medio de las
alternativas que he designado anteriormente, y que la escuela requiere tratar de contactarme solo
una vez por una aplicacion de pesticidas. Si yo no he recibo la notificacion porque no he
actualizado mi direccion de correo; mi contestadora o buzon de mensajes estan full o no
funcionan; o porque mi cuenta de correo electronico no esta funcionando, excede de capacidad, o
la notificacion de la escuela es auto-filtrada como spam; es mi responsabilidad corregir el
problema, y el sistema de escuela no es responsable.

Sinceramente,

Nombre Completo (por favor escriba):

Firma: Fecha:




