AUTORIZACION Y DECLARACION DE ANTECEDENTES

He leido el "Procedimiento Arquidiocesano para Comprobar Antecedentes de Empleados y Voluntarios" y también el “Sumario de
Mis Derechos bajo el Acta de Informe sobre el Buen Crédito” anexos. Entiendo mis derechos tal y como estan delineados en dichos
documentos. En conexidn con el ministerio que llevo con nifios y/o jévenes en la Arquidiocesis de Nueva York autorizo a la agencia
en donde estoy solicitando empleo o en la que ya ofrezco servicios a la Arquididcesis, a sus afiliadas y agentes, y a “Catholic Mutual
Group” y su contratista independiente LexisNexis Screening Solutions Inc. (“LexisNexis”) a hacer las siguientes verificaciones de
antecedentes: Verificar el nimero de mi Seguro Social, buscar antecedentes penales a nivel nacional, buscar antecedentes de ofensas
sexuales a nivel estatal. LexisNexis no hara ninguna otra comprobacién de antecedentes, reportes o investigaciones de ninguna
clase, s6lo aquellos enlistados anteriormente en este parrafo.

Ademas, la informacidn recibida por LexisNexis por medio del comprobante de antecedentes autorizado es estrictamente confidencial
y no serd comunicada excepto al personal especificado en el "Procedimiento Arquidiocesano para Comprobar Antecedentes”. A
menos que yo lo autorice por escrito, LexisNexis no venderd, comercializara, o de alguna otra manera distribuira la informacion que
se genere por la comprobacién de antecedentes mencionada arriba.

Las agencias de aplicacion de la ley, judiciales y gubernamentales, estan autorizadas a liberar toda informacion escrita sobre mi
persona, en conexién con la comprobacion de antecedentes mencionada arriba. Hasta donde lo permite la ley, yo libero a individuos,
compafiias, corporaciones y agencias de cualquier responsabilidad, reclamo, y/o dafio relacionados a la comprobacién de antecedentes
mencionada en este documento.

La siguiente informacién es verdadera y correcta en lo mejor de mi entendimiento: [Por favor, escriba en letra legible]

Nombre de la Parroquia /Institucion: Institucion #:

Direccion de la Parroquia /Institucion:

Programa (e.g., escuela, parroquia, educacion religiosa):

Posicion (e.g., el profesor, catequista, entrenador de deportes):

Su Nombre:

Prefijo Primer Segundo Apellido U Empleado

Si es necesario usar cualquier otro nombre, apellido, apodo, o presunto nombre para completar 4 VOIunta”‘_)
la comprobacion de antecedentes, por favor, escribalo(s) aqui: U Clero - Diocesano

) Clero - Externo
U Clero -Orden Relig.

((Debe seleccionar UNO))

Direccion actual::

Nimero y Calle (nimero de apartado postal (P.O. Box)) Ciudad, Estado Zona Postal Afios en esa
. ., . direccion
Direccion anterior:
[ I T [
Numero y Calle (nimero de apartado postal (P.O. Box)) Ciudad, Estado Zona Postal Afos en esa
direccion

Fecha de Nacimiento * | [ \ | [ | | [ [ [ |
Mes Dia Afio

*Esta informacion es voluntaria y es utilizada Gnicamente para propositos de identificacion. De ninguna manera serd utilizada para calificarle en su solicitud de empleo

o de servicio voluntario.

. . For Office Use Onl
Seguro Social #: |_|[|__||___[-__ [ |- /|||

Numero telefénico durante el dia: - .
Cadigo de Area NUmero Received SEP: __ /[

Entrydate: _ / /

Firma: Fecha:

Firma del padre o madre si el solicitante es menor de edad :
REVISED 1/1/2010 PLEASE FAX ASAP TO THE SAFE ENVIRONMENT OFFICE: (212) 421-1801




