
Formulario de solicitud de reconsideración del acceso digital a 
materiales de colecciones especiales 

Toda persona que tenga una inquietud acerca de la violación de sus derechos bajo la ley 
de derechos de autor puede completar este formulario. 

Cualquier persona con preocupaciones debido a información sensible(por ejemplo, 
números del Seguro Social, información personal de salud, registros educativos protegidos 
por la Ley de Derechos Educativos y Privacidad Familiar (Family Educational Rights and 
Privacy Act (FERPA, por sus siglas en inglés)) etc.) o materiales culturalmente sensibles 
(por ejemplo, información protegida por las comunidades nativas americanas) 
representados en las colecciones especiales digitales de la biblioteca, puede completar 
este formulario.  

Este formulario debe completarse en su totalidad para cada artículo de las colecciones 
especiales digitales. La recepción del formulario completado facilita una revisión en profundidad 
del material por parte del personal de la biblioteca. Se proporcionará una respuesta por escrito 
en un plazo de 30 días que incluirá la opción de un recurso administrativo ante el director de la 
biblioteca y, posteriormente, ante la Comisión de la Biblioteca. Mientras no se tome una 
decisión, el artículo permanecerá en las colecciones especiales digitales de la biblioteca. 

1. Información de contacto

Nombre Fecha 

Dirección Ciudad 

Estado Código postal   

Teléfono Correo electrónico 

Si representa a un titular de derechos o a una organización, indique su nombre: 

2. Información sobre la colección especial digital

Dirección URL del artículo: 

Título del artículo/creador:  

Identificador de colecciones digitales: 

Otros detalles pertinentes:   



 
3. Explicación 

a. Si es usted titular de derechos, facilite una explicación, incluida la 
documentación pertinente, de por qué cree que se han violado sus 
derechos de autor.  

b. Si le preocupa la información sensible, los materiales culturalmente 
sensibles u otra inquietud, facilite una explicación, incluyendo cualquier 
detalle o documentación pertinente.  

      
 

 
 
 
Presente el formulario firmado y completado en cualquier sede de la biblioteca o en 
digital@sonomalibrary.org  
 
 
Firma _______________________________ 
 
 
 
 

 
Aprobada por:   

 

Sede: _________________________  Fecha: _____________ 
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