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JLLINOIS’ 3RD DISTRICT

Formulario de Privacidad que Autoriza la Divulgacién a un Tercero:

Formulario 60-001 del ICE: Formulario de Privacidad que Autoriza la Divulgacion a un Tercero. Este formulario
autoriza a la Oficina de la Congresista Ramirez a solicitar y recibir informacién en su nombre, como nuestro
constituyente. Este documento permite a la Oficina solicitar informacién sobre los constituyentes cuando su caso
involucra al Servicio de Inmigracion y Control de Aduanas (ICE) y a la Oficina de Aduanas y Proteccion
Fronteriza (CBP). La Oficina de la Congresista se toma muy en serio su privacidad y seguridad y NUNCA solicitard
ni compartird informacidn sobre su caso sin un formulario de autorizacién que nos otorgue su autorizacion.

Las familias pueden optar por completar el formulario con anticipacion como parte de su planificaciéon de
preparacion y seguridad familiar. Las secciones a continuacion con flechas rojas deben ser completadas por la
persona en riesgo de detenciéon por parte del ICE.

Paso 1:
Asegurese de completar estas secciones:

NUmero A (A#), NUmero de caso (si lo tiene)
Nombre completo
Fecha de nacimiento

o000

Pais de origen

Paso 2: Asegurese de seleccionar Toda la informacién y/o registros solicitados

Paso 3: La firma del ser querido en riesgo de detencién es requerida , pero NO incluya FECHA en el formulario,
ya que se llena preventivamente antes de la detencién. El personal de la oficina le indicard cudndo completar
la seccién de la fecha.

Nota: El Formulario 60-001 del ICE: Formulario de Privacidad que Autoriza la Divulgacion a un Tercero esta
disponible en espaiol y se puede utilizar como guia, pero asegurese de llenar el formulario en inglés. El
formulario también puede ser solicitado por el constituyente que estd bajo custodia de ICE, si es detenido, pero
la disponibilidad del formulario puede variar segun el centro de detencién. Por lo tanto, recomendamos
completar el formulario con anticipacién, como parte de la planificacién de seguridad y preparacion familiar.



AVISO IMPORTANTE: La traduccin de eafe formulanks & s2pafiol 58 proparcins pars syuds’ & 158 Dersonas con condcimienios imisdas de ingiss.
Ez solamants uwia copis Fadueias i no uwea version ofcs de ssle formmiism.
DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD NACIOMAL
Servicio de Inmigracién y Control de Aduanas de los EE. UU.

EXENCION DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION DE DIVULGACION A TERCEROS

Debe ulilizar este fonrulario ol deses aulorzar al Departamento de Sequridad Macional de los Estades Unides ("DHS", por sus siglas en ingés) &
divulgar su infonmacdn personal o registios & un terceno. Esta medida es absolutamenbe voluntaria; usted no fiens obbgacion alguna de prestar su
esnsentimients para que &2 divulgue su informasiin a un lefcesn. Autoridad: Ley de Privacided de 1974 (Titule 5. Articulo 552a del Cadigs de
Estados Unidoa); Reglamenios de |a Ley de Privecidad del DHS {Titule 8, Artieuls 5.21{d), Cédigo de Reglamentos Federales).

‘

S nombre completa: Midrmern de registio de exiranjent (si cormesponds):

Su direccitn actual Fecha de nacimienta:

Pais de nacimianto:
Mombre del Destinatarka: Mdmero de telétons del Destinatano:

Direccén postal del Desbnalanio (obligaloee sl solicita 18 divulgacitn por comeo)

Crganizacidn el Destnatans, si la exencitn cormespand ese a ella (por ejemplo, medios de comunicacian, oficing del Congreso, bulete de abogedos):

[] Datos de ideniiflcaciin (fecha de nacimients, ete.) [J Datos tamiliares [0 viseleruce de fronteras
[] casa de inmigracian [0 informacon sobre |a detenditn [] wformacson medica
[] Expediente de exiranera {A-File) [0 Antecedentes penales [ casepena

Y

[ Lasiguents infermaciéniregistros [deseribase):

o
-2-)D TODA la informacita yia registros solcitados por &l Destinatanio

54 hea sobotadas o recibido alguno de los benaficios de inMigracion que =& indican a continuacika, usted Bene defecho a la confidenciabdad. [Cansulte al
dorss para mas informacion). 51 desea gque el DHS comparta infermaciin sobre estos beneficios con el Destinatano, debe renunciar a sus desechos de
confidencialidad marcando las casillas cormespondientes que figuran mas abajo. Mo es obligatorie renunciar a estos derechos; sin embarge, & no
renuncia a elos, as posible que o OHS no pueda divulgar al Destinatano, en fofma parcial o todal, |a informasion gue usted ha identificado mas arriba.
Renuncio a mi derecho a la confidencialidad y autorizo la divulgacion al Destinatario de los siguientes benelicios de inmigracion:

[ Estatus se protecoson temporal (TFS) [ visa T (para victimas de rafico humana) [ Visa U (para victimas de delios delerminados)

[ Asile politica [] Sowctud de Exencidn por penuria de O Ley de Violencia Confra la Mujer (WVAWA, por
(la confidencialidad aplica aun cuanda cényuge | menar viclima de Viokenca 5US Sigias en nglés)
e deniegue la paticidn) doméstica

Cedtificn bajo pena de pefjurio que ka nfemacion anenor e comecta. Autorize al DHS, sus componentes, oficinas, empleados, confralistas, agenbes ¥
apoderados a divulgar al Destinatano ka informacion o regetros indicados con anterioridad. Entiendo que dicha informacidn o regisiros puade incluir,
enbre obios, informes, evaluaciones y notas de cuslquier indole, contenidos en cualguier sistema de archives manienido por e OHS o en su nombee;
quie & DHS puede, a su enbera discrecin, decidin si determinados registros o informacon eatin comprendidos dentro del Ambido de la presents
Exencitn, y que & DHS no Bene control alguno sabre como el Destinatario ulilizars o difundird mi informacion. Aceplo exonerar y eximin de
responsabdidad &l DHS, sus componentes, aficinas, empleados, conlratistas, agentes y apoderados, de toda demanda judical o por dafhos y perjuicios
de cualquier indole, que pudera surge de la divulgacion o uso de cuakjuler informacssn o registros de conformided con esta exencidn, o relacionada de
cuglquier Tarma, con dicha divulgacidn o usa.
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—#| Sufrma: Fimna de testigo:
Facha. Mombre del tesbgo.
"La Exencidn de privacidad es vilida durante 50 dias a partir de la fecha de su fitma "Bl bestigo no puede ser el destinatario o ssr un empleado de la empresa del
deshnakario
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