FIVONMIESE T

oo
of I'C o o . . ﬁt%ﬁéﬁ@
Solicitud de Ministerio Voluntario AL

Gracias por ofrecer su tiempo y talentos para servir en el Ministerio Voluntario en la diécesis de Fort
Worth, Su solicitud completa sera revisada cuidadosamente, pero al recibir su aplicacién no implica
que usted sera aceptado como ministro voluntario. La Diécesis de Fort Worth, a su discrecién y (en su
caso) en consulta con la parroquia/escuela, decide quién puede ministrar oficialmente en la iglesia
catolica. Las respuestas incompletas en esta solicitud pueden resultar en negar la oferta de ministrar

en cualquier ministerio.

Después de que esta soliciiud sea revisada, una entrevista sera programada con el lider del Ministerio
apropiado o otra persona designada. Todos los voluntarios que participen en un Ministerio oficial
dentro de la didcesis de Fort Worth deben asistir a una sesion de Ambiente Seguro y acordar por
escrito de seguir el cédigo Diocesano de Conducta y Normas de Comportamiento para todos los
clérigos, religiosos y laicos Ministros. El Gltimo paso en el proceso de revision de su solicitud de
Ministerio voluntario requiere que usted completa una verificacion de antecedentes criminales.

Su firma y sus iniciales en los lugares apropiados en esta solicitud son requeridas antes de procesar
su solicitud. Por favor de completar las 4 paginas de este formulario de solicitud y devuélvalo a su
Coordinador de Ambiente Seguro (SEC) de Ia parroquiafescuela.

l. Informacion de Contacto y Personal
Nombre Legal Completo:

Nombre de soltera (si aplica):
Apodo(s):
Direccion:
Ciudad, Estado, Codigo Postal:

Periodo de Tiempo en esta Direccion:

Teléfono: De Dia De Tarde

Correo Eiectronico: _ | . |

Fecha de Nacimiento (Mes/Dia/Ano): -/ / Sexo (IVE)F)
Licencia de Conducir; Estado Ndmero

l:| Marque aqui si usted ha tenido una verificacion de antecedentes criminales en la didcesis de Fort
Worth en los Gltimos tres afios. Fecha aproximada de verificacion de antecedentes:

Il. Experiencia de Voluntario _
Por favor haga una lista de sus experiencias de voluntariado actuales y/o anteriores con las Didcesis,

las parrogquias y las organizaciones de la iglesia, de otras organizaciones civicas o sin fines de lucro, y
particularmente experiencia de voluntariado con organizaciones de jovenes (Utilice hoja adicional si es

necesario}.

Organizacién Funciones Fechas Contacto Telefono{C_orreo
: Electrénico
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Ill. Referencias

[ - - . T
Nombre de Referencia Tivarcian ] atabans da Ris |3 B - ¢Ha consentido
¢ Direccion ... | Teléfono de Dia | ¢Des de cuando | \ S
ProfessionaliCiviliPersonal | Giudad, Estado, |y Correo | conoce usted esta | ©S2 Persena en
(Que no es miembro -~ 1" Codigo Postal Electroiico persona?. .| Proporcionar
IR S T P ~o- .4 unareferencia?

- Familiar) ;

IV. Preguntas (utilice péaginas adi¢ionales sies necesario)
1. ¢Fn qué parroquia esta registrado y/o asistiendo?

2. ¢Es un nevo voluntario 0 yaera un voluntario?
3. -Para Voluntarlos [i turglcos solamente: : JEREY
a. C,ES un catolaco de buena reputamon? Si I:I No L] '

b. (',Ha recibido todos sus sacramentos‘? Si D No [

c. ¢Siesta casado, fae casado por un sacerdote o dlacono enla Igle5|a Catollca‘? b

Yes D No D

4 (,Alguna parroqu[a escuela institucion, organizacion o comunldad defe ha rechazo su serw(:lo de
vo]untanado’? Sl . No D en caso de’ SI por favor: exphque por que'? :

5 ¢Alguna vez ha SldO acusado de abuso fISICO sexual o emomona[ a un nmo'? Sl El No EI

en caso de SI por favor exphque

6. '_(JAlguna vez ha temdo sus derechos paternales restrmg;dos suspend:dos o term[nados'?

‘l"SI D No |:| en caso de S, por favor exphque

7. ¢Se ha presentado alguna queja CIVIT 0 penal contra usted alegando abuso fISICO Q sexual 0 acoso
sexual? Si D ‘No* [] en caso de Sf por favor expliqgue

8. ¢Para cual Ministerio esta aplicando?

Do
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9. ¢ Por qué esta aplicando para este ministerio como voluntario? -

10. ¢, Qué dones y talentos aporta para servir en este papel?

11. Haga una lista de entrenamiento y educacion previa que le mejorara su habilid.ad de servir.

12. . Qué pretende lograr con su participacion?

13. ¢Hay limitaciones de tiempo que afecten su capacidad de ser voluntario durante el préximo afio?

siIno [ en caso de sirexplique

V. Historia Educativa

Fechas Nor_nb.re E_s:g_olar y Tipo de Escuela Nombre d.EI z,Co_mpIeto el
Direccidon Programa/Titulo Programa?
nicio___ [/
Termino___/__/
Inicio /
Termino__ /[
VI. Historial de Empleo
Fechas de Empleo Nombre de la
rechas de =mpleo romorefe | Nombre y Teléfono de Posicién de | ‘Larazén porla
(iniciando con la mas Comparnia & Direccidn, . . .
) . L Supervisor Trabajo que se fue
reciente) Ciudad, Cddigo Postal

Inicio [

Termine ___f |/

Inicio i

Termino [/ |/
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Vil Ademas del mgles ¢Es fluido en otros |d|0mas‘? (Ma;que too’os losque correspondan)
Espanol l:l Vietnamita I:' Lengua de Slgnos E:I Otros e I_—f

Vil Autorlzacmn de Antecedentes v Ver:flca(‘:lones de Referenctas

La Didcesis de Fort Worth aprecia su d|5p05|010n a compartn‘ su fe, dones y hab[lldades La mformacnon '
recolectada en esta aplicacién esta disefiada para ayudarnos a asegurar que estamos proporcnonando los
programas de la mas alta calidad para las personas de nuestra. comunldad Por favor de leery margu
cada casnla de Ias deciaracmnes que aparecen contmuacmn :

D Declaro que todas las declaracmnes contenidas en esta solicitud son verdaderas y que cualquner
falsedad u- om|51on es causa de rechazo de la golicitud, o el despldo de mi participacion voluntaria..-

!:] Autorwo a la DIOCBSIS ylo U agente de conducta personal v, profesmnal de conducir una verlflcacmn
. de antecedentes a los efectos de mi solicitud para senvir como voluntario, En este momento, y hasta
e informe por esérito al contrario, autorizo y dirijo Ia dlvulgacmn de cualquiér: mformamon
relacionada con mi empleo, educacion, antecedente penales, denuncias de abuso o acoso sexual, ylo
cualqu;er otra mformamon pertmente a la Didcesis y/o el agente autorizado de Ia Didcesis. -

[:I Estoy de acuerdo en comportarme de acuerdo con el codlgo de conducta y ofras politicas de la
DfoceSJS : S R :
Yo cedo cualqmer derecho a inspeccionar cualqwer informacion proverda de mi por referenCJas 0
cualquier representante de organizaciones y entidades antes mencionadas en esta aplicacion o en
una entrewsta personal.

Entiendo que la Didcesis tlene una politica de cero toleranmas para el maltrato infantil y toma en

serio todas las denuncias de maltrato infantil. Ademas, entiendo que la diocesis coopera plenamente

con las autoridades. para investigar todos los casos de presunto abuso- |nfant|f El abuso de menares o
'_'de adultos vulnerables £5 motlvo de despldo |nmed1ato y de pOSIbles cargos cr:mlnales '

Entlendo que puedo retrrarme del proceso de solicitud en cualqwer momento.

'Entlendo y acepto que declaraciones falsas y/u omisjones en relacmn con la conducta pasada y/o las
situaciones presentes pueden sercausa de la negacion de esta solicitud de voluntarlado y el negar
informar a la diécesis de los contemdos de un reglstro cnmmal es base para negar la apllcaCIon

automatlcamente

I:I" Mi frma |nd|ca que. he Ieldo y entendldo la mformaclon arriba |nd|cando fa dwulgamon de mformacmn
Y estoy firmando abajo de mi propia vofuntad y/o libre albedrlo

oo

Firma de Solfotante: - 0o Dale ) ).

B -Nlombréf
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Se prohibe altera este formularic Su parroquia/escuela principal:

(Nombre y Ubicacidn)
Autorizacion para la Divulgacion de Informacion

Todos las empleados/voluntarios en la Didcesis Catdlica de Fort Worth {en adelante "la Didcesis") deben
pasar satisfactoriamente una verificacién exhaustiva de antecedentes como condicion de empleo o
servicio. Usted debe completar y firmar esta Autorizacion para que la Didcesis realice una verificacion de
antecedentes investigadora, verificacion de crédito, y/o verificacion de conducir.

Complete el formulario con la informacion solicitada, incluido su nombre tal como aparece en su identificacion
emitida por el gobierno, como su licencia de conducir o pasaporte. Este formulario no puede ser alterado.

Apellido Nombre Segundo nombre sufijo Otros Apellidos Sex0

apellido de soltera Fecha de nacimiento SSN Correo electronico
{MM/DD/AAAA) {requendo sélo para empleados o fos quien ’

tiene alguna responsabilidad tinanciera)

Proporcione las direcciones de domicilio de los ultimos siete afios, la mds reciente pnmero (Use a pa
formulario si es necesario)
Calle, Apto. # ciudad estado]  cddigo postal

condado |N2de afios en
osta ubicacion

CEDENT - ESTA INFORMACION SERA VERIFICAD

¢Alguna vez ha sido condenado por un delito grave? ONo [1Si
¢Alguna vez ha dado una declaracién de "Culpable de un ,ehto grave? ONo asi
¢Alguna vez ha presentado una declaracion de "NG con "a un delito grave? ONo asi
¢Alguna vez ha sido colocado en una "Adjudlcacron leerlda a un delito grave? [No asi

Por favor, discuta con su pastor fsupervisor cualquier, c1rcu stanua (s) o hechoe (s) sobre usted o sus antecedentes que podrian
poner en duda su confianza con la supervisién, orientat ducacion y / o cuidado de nifios y jovenes. Si respondid "Si" a
cualquiera de las preguntas anteriores, por favor expligie: (Utilice una pagina adicional si es necesario)

La Ley Federal proporciona la autorldad gal para que un individuo autorice una extensa verificacion de antecedentes.
e Entiendo que la Diocesis puede ‘solicitar informacion sobre antecedentes penales, laborales y voluntarios de
varias fuentes. pubucasy“prlvadas y de una © mas agencias de informes del consumidor.
. Ennendo que cual u]er Informe de |nvest|gaC|on o del consumidor padria incluir |nformac:|on sobre mi caracter,

asignaciones de volu Hatios.
= Entiendo que la Diécesis puede solicitar y obtener un registro de manejo y / o verificacion de crédito de una o
mas agencias de lnformes del consumidor.

funcignarios diocesanos en la mas estricta confidencialidad y no puede ser revelada a mi ni a nadie, excepto

segunlosequiera la ley.

« Entiendo que tas declaraciones falsas u omisiones con respecto a la conducta pasada o las situaciones
presentes pueden ser motivos para la denegacion de empleo, servicio o candidatura en la Didcesis, o el despidc
inmediato de la misma.

* Entiendo que esta autorizacion y divulgacion es valida y se puede continuar usandose mientras esté al servicio
de la Didcesis y que, si rescindo dicha autorizacion, inmediatamente dejaré de estar al servicio.

» Entiendo que tengo derecho, previa a una soclicitacion, a recibir informacién adicional disponible sobre la
naturaleza y el alcance de cualquier informacién solicitada.

+ Entiendo que tengo derecho a una copia del informe del consumidor obtenido si la informacion del informe se

Autcrizacion para la divulgacion de informacion Pagina 1de 2
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F  Se prohibe altera este formulario Su parroquia/escuela principal:
(Nombre y Ubicacion)

Autorizacién para la Divulgacidn de Informacidn

Utilizara para tomar una decision adversa con respecto a mi empleo o servicio a la Diocesis.
« Reconozco que cualquier copia fotografica o electrénica de esta autorizacion de divulgacion sera tan valida como
el original,

Por medio de mi firma posterior, por lo presente

» Declaro y afirmo ninguna accién en mis antecedentes debe impedirme servir en la Diocesis.

« Comprendo que en cualquier momento sin previo aviso la Diocesis reserva el derecho de modlflcar los
términos / condiciones de la politica antes mencionados.

« Doy consentimiento y salicito a la Didcesis y a sus empleados y agentes autorizados que obtengan
realicen y vuelvan a realizar verificaciones de antecedentes penales, verificaciones de registros de airestos,
verificaciones de registro de abuso, verificaciones de empleo, verificaciones de servicio voluntario;:
verificaciones de crédito, verificacicnes de registros de manejo y cualquier informe del consu_midor :

« Autorizo y solicito que todos los empleadores anteriores, agencias de aplicacion de la ley;administradores,
agencias estatales, instituciones, servicios de informacion, agencias de informes del censumldor y otras
entidades publicas o privadas que puedan poseer la informacion menmonada antenorm nte Proporcionen
dicha informacion sabre mi a la Diécesis.

» Doy consentimiento a cualquier agencia de informes del consumidor que proporcm - un
consumidor relacionado conmigo, el consumidor, bajo la Ley de Informes de Crédito Justos, a la Diocesis.

» Acepto que cualquier informe del consumidor recibido por la Diocesis de acuerd ',,con esta Autorizacion
para la Divulgacion de Informacién gue se relaciona conmigo se obtierie:y se utiliza para un proposito
permisible bajo la Ley de Informes de Credito Justes. :

e Absuelvo y libero a |a Didcesis, su obispo, obispos sucesores; parroqwas :escuelas y entidades afiliadas, y
a todos sus sacerdotes, empleados, agentes y voluntarios, y a todas lag personas, agencias y entidades
que proporcionen informacion o informes sobre mi, de cualqwer y toda responsabilidad que surja de la
solicitud y el uso de la informacion ¢ informes menmon “anteriormente para su proposito previsto o para
cualquier otro proposito.

« Reconozco que he recibido, lefdo, y entiendo la Divulgagic
Informes de Crédito Justos y el Resumen de Deréchos: Ba

e Verificacion de Antecedentes de la Ley de
"ff!(a Ley de Informes de Crédito Justos.

‘e licencia de Conducir estado

firma
Reguerido: Lic. del conductor # & Estada)

fecha

Reconocnmle 1to y.autorizacion de padre/guardian/conservador para la
mvestlga on/ve ificacion de antecedentes, verificacion de Conduccion/MVR y
: verificacion de crédito

Como padre/guard|an/conservador del menor, , entiendo gue el proposito de la
i aC|on de antecedentes en el proceso de sohmtud de mlmsteno de voluntario es para ayudar ala DIOCESIS en el

Nombre del padre/guardian/conservader Relacion
Firma de! padre/guardian/conservador fecha
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Autorizacion para Obtener Informes del Consumidor Bajo la Ley de Informes de Crédito Justos
Y o reconozco que he recibido y leido la Divulgacion de Verificacion de Antecedentes de la Lev
de Informes de Crédito Justos y un Resumen de Sus Derechos Bajo la Leyv de Informes de Crédito
Justos, y esta autorizacion. Certifico que entiendo los documentos que he recibido.

Por la presente instruyo a cualquier agencia de informes del consumidor para que proporcione
uno o mas informes del consumidor o informes investigativos del consumidor relacionados
con mi persona a la Didcesis de Fort Worth.

Por la presente, autorizo ¢ instruyo a ta Didcesis de Fort Worth o a sus agentes autorizados.
para fines de empleo. fines de consulta de servicio (voluntaria o de otro tipo), de conformidad
con estas instrucciones cscritas, y/o para cualquier otro proposite permisible. para obtener o
preparar informes del consumidor e informes de investigacion del consumidor en cualquier
momento después de recibir esta autorizacion. incluso en cualquier momento durante mi
empleo o servicio a la Didcesis de Fort Worth.

Por la presente autorizo e instruyo a las agencias de informes del consumidor. agencias de
aplicacion de la ley, escuelas pablicas y privadas. agencias v tribunales federales, estatales y
locales. agencias de crédito, agencias de informacion, actuales y antiguos empleadores.
instituciones financieras, agencias de licencias, agencias gubernamentales. militares y otras
personas y entidades que posean informacion relacionada conmigo. a proporcionar todos y cada
uno de la informacion solicitada por cualquier agencia de informes del consumidor (incluyvendo
CoreScreening) o la Didcesis de Fort Worth.

Certifico que la informacion proporcionada en este formulario es verdadera y correcta.
Entiendo que cualquier informacion que proporcione en una solicitud de empleo, solicitud de
voluntariado o que divulgue a la Diocesis de Fort Worth puede usarse para obtener informes de
consumidores ¢ informes de investigacion de consumidores.

Firma Nombre impreso

Fecha de nacimiento Namero de la licencia de conducir  Estado

(Esta informacion es solo para fines de
verificacion de antecedentes)

Domicilio Direccién anterior

Fecha




Divuleacion de Verificacion de Anteccdentes de la Lev de Informes de Crédito Justos

De acuerdo con su instruccidn o solicitud escrita, en relacion con su solicitud de empleo o consulta para
ser voluntario o servir en la Didcesis de Fort Worth {la "Diocesis"), y / o para cualquier otro propésito
permitido, la Diocesis obtendra informacion sobre usted de una agencia de informes del consumidor.
Esta informacion sera en forma de informes del consumidor, y también puede ser en forma de informes

investigativos del consumidor.

Fstos informes se podran obtener en cualguier momento después de que la Didcesis reciba la
autorizacion de usted, incluso en cualquier momento durante el neriodo de su empleg, si la Diocesis o
contrata, o el periodo de su servicio, si lo permite la Diécesis.

Los informes del consumidor incluyen cualquier comunicacion escrita, oral o de otro tipo de
informacidn par parte de una agencia de informes del consumidor relacionada con su situacion
crediticia, de caracter, reputacién general, caracteristicas personales y / o estilo de vida. Los informes
del consumidor pueden incluir informes de crédito, antecedentes penales o historial, verificacion de su
educacidn o historial de empleo y registros de manejo, entre otros recursos o verificaciones de
antecedentes.

Los informes investigatives del consumidor incluyen informacion similar a los informes del consumidor,

gue se obtienen a través de entrevistas personales con aquellos que estan familiarizados con usted o
que pueden tener conocimiento de cualquier informacion relevante sobre usted.

CoreScreening, u otra agencia de informes del consumidor, obtendra los informes para la Didcesis.

Usted tiene el derecho de solicitar informacion de la Didcesis sobre la naturaleza y el alcance de
cualguier informe de investigacidn del consumidor sobre usted gue sea solicitado por la Didcesis. La
solicitud debe hacerse por escrito y dentro de un periodo de tiempo razonable después de haber
recibido esta divulgacion.

Se le proporciona un resumen de sus derechos bajo la Ley Federal de Informes de Crédito Justos (FCRA)
con esta divulgacion.




Para obtener informacion en espaiiol, visite www.consume “finance.gov/learnmore o escriba a:
Consumer Financial Protection Bureauw, 700 G Street NW., Washington, DC 20552,

Un resumen de sus derechos en virtud de la Ley de Informe Justo de Crédito

[.a Ley de Informe Justo de Crédito (Fair Credit Reporting Act, FCRA), una ley federal. fomenta
la exactitud. imparcialidad y privacidad de la informacion en los archivos de las agencias de informe del
consumidor. Existen muchos tipos de agencias de informe del consumidor, incluidas las agencias de
crédito (credit bureaus) y las agencias especializadas (como las agencias que venden informacion sobre
el historial de extension de cheques. registros médicos v registros de historial de alquiler). A
continuacion s¢ presenta un resumen de sus principales derechos en virtud de la FCRA. Para obtener
mas informacion, incluyendo informacion sobre derechos adicionales, visite
win s consumeriinance goviearnmore o eseriba a: Consumer Financial Protection Bureau, 1700 G

Street N.W., Washington, DC 20552.

» Deben notificarle si la informacion contenida ¢n su archivo se ha utilizado ea su contra.
Todo aquel que utilice un informe de crédito u otro tipo de informe de consumidor para denegar
su solicitud de crédito, seguro o empleo, o para emprender otra accion adversa en su contra. debe
informarle y debe darle el nombre, la direccion y el nimero de teléfono de la agencia que
proporciond esa informacion. '

e Usted tiene derecho a saber lo quc contiene su archivo. Usted puede solicitar y obtener toda la
informacion registrada bajo su nembre en los archivos de una agencia de informe del consumidor
(divulgacion de su informacion). Usted debera proporcionar una prueba de su identidad, que
puede incluir su nimero de Seguro Social. En muchos casos, la divulgacion de la informacion de
su archivo sera gratuita. Usted tiene derecho a recibir una copia gratuita de su archivo si:

o Una persona ha emprendido una accion adversa en su contra debido a la informacion
contenida en su informe de crédito.

Usted es victima de un robo de identidad y coloca una alerta de fraude en su archivo.
Su archivo contiene informacién inexacta como resultado de fraude.

Usted recibe asistencia puablica.

Usted no estd empleado. pero prevé solicitar empleo en un plazo de 60 dias.

C O O O

Asimismo, todos los consumidores tendran derecho a recibir una copia gratuita de la informacion
registrada en su archivo cada 12 meses si asi se o solicitan a cada agencia de crédito a nivel
nacional y a las agencias especializadas de informe del consumidor a nivel nacional. Para
obtener mds informacion, visite www.consumerfinance.gov/learnmore.

o Usted tiene derecho a pedir su puntaje de crédito. Los puntajes de crédito son resimenes
numéricos de su solvencia de crédito basados en la informacion de las agencias de crédito. Usted
puede soficitar su puntaje de crédito a las agencias de informe del consumidor que generan o
distribuyen los puntajes utilizados en préstamos de bienes raices residenciales. pero tendrd que
pagar un cargo. En algunas transacciones hipotecarias, el prestamista le dard informacion sobre
su puntaje de crédito gratuitamente.




Usted tiene derecho a impugnar la informacion incompleta o inexacta. Si usted identifica
informacion en su archivo que es incompleta o inexacta, y la reporta a la agencia de informe del
consumidor, la agencia debe investigar, a menos que su impugnacion sea frivola. Para consultar
una explicacion sobre los procedimientos de impugnacion, visite
www.consumerfinance.gov/learnmore.

Las agencias de informe del consumidor deben corregir o eliminar la informacion inexacta,
incompleta o no verificable. La informacidn inexacta, incompleta o no veriticable debe scr
eliminada o corregida, por lo general en un plazo de 30 dias. No obstante. si una agencia de
informe del consumidor verifica la exactitud de la informacion, puede seguir reportandola.

Las agencias de informe del consumidor no pueden reportar informacion negativa
desactualizada. En la mayoria de los casos. una agencic. de informe del consumidor no puede
reportar informacion negativa ocurrida hace mas de siete afios, ni quiebras ocurridas hace mas de
10 afios.

Fl acceso a su archivo es limitado. Una agencia de informe del consumidor puede proporcionar
informacion sobre usted solamente a aquellas personas que realmente la necesiten —
generalmente para considerar una solicitud presentada por usted ante un acreedor. asegurador.
empleador, propietario de una vivienda en alquiler u otro negocio. La FCRA especifica quiénes
son las personas que tienen una necesidad valida de acceso.

Usted debe otorgar su consentimiento para que se envien sus informes a los empleadores.
Una agencia de informe del consumidor no puede darle informacion sobre usted a su empleador.
ni a un posible empleador sin su consentimiento escrito a nombre del empleador. Por lo general.
el consentimiento escrito no es requerido en la industria del transporte de carga por camion. Para
obtener mas informacion, visite www.consumerfinance.gov/learnmore.

Usted puede limitar las ofertas "preevaluadas" de crédito y seguro que recibe y que estan
basadas en la informacion de su informe de crédito. Las ofertas "preevaluadas” de crédito y
seguro no solicitadas deben incluir un nimero de teléfono gratuito al que usted puede llamar si
desea eliminar su nombre y direccion de las listas en las que se basan estas ofertas. Puede
solicitar su exclusion voluntaria de estas listas llamando a las agencias de crédito a nivel nacional

al 1-888-5-OPTOUT (1-888-567-8688).

El siguiente derecho, en virtud de la FCRA, se aplica a las agencias de informe del consumidor a
nivel nacional:

LOS CONSUMIDORES TIENEN EL DERECHO A OBTENER UNA SUSPENSION POR
SEGURIDAD

Usted tiene derecho a colocar un "congelamiento de seguridad” en su informe de crédito, la
misma que prohibe a las agencias de informe del consumidor, a entregar informacion sobre su
informe de crédito sin su autorizacion expresa. El congelamicento de seguridad esta disefiado para
evitar que créditos. préstamos y servicios se aprueben en su nombre sin su consentimiento. Sin
embargo. usted debe saber que colocar un congelamiento de seguridad para controlar el acceso a
la informacion personal y financiera en su informe de crédito podria retrasar. interferir o

>




bloguear la aprobacion a tiempo de peticiones o solicitudes posteriores que usted haga con
respecto a un nuevo préstamo, crédito, hipoteca o cualquier otra transaccion para obtener un

crédito.

Como alternativa a un congelamiento de seguridad. usted tiene derccho a colocar una alerta de
fraude inicial o extendida en su archivo de crédito sin costo alguno. Una alerta de fraude inicial
es un aviso que se coloca en ¢l archivo de crédito del consumidor por un (1) afio. Cuando una
alerta de fraude se despliega en el archivo de crédito del consumidor. la empresa esta obligada a
tomar medidas para verificar la identidad de dicho consumidor, antes de concederle un crédito.
Si usted es una victima del robo de identidad. usted tiene derecho a colocar una alerta de fraude
extendida. que es un aviso de fraude que dura 7 afios.

El congelamiento de seguridad no es aplicable a personas o entidades, ni a las subsidiarias o
agencias de cobranza que actiien en nombre de dichas personas o entidades, con las cuales usted
ya tiene una cuenta y que solicitan informacion sobre su informe de crédito con el fin de cobrarle
o revisar su cuenta. Revisar una cuenta significa realizar ciertas actividades como el
mantenimiento. vigilancia, actualizaciones, mejoras y aumentos a la linea de crédito de dicha
cuenta.

» Usted puede obtener compensacion de los infractores. Si una agencia de informe del
consumidor o, en algunos casos, un usuario de informe del consumidor. o un proveedor de
informacion de una agencia de informe del consumidor infringe la FCRA, usted pucde
demandarlo ante una corte estatal o federal.

e Las victimas del robo de identidad y ¢l personal militar en servicio activo tienen derechos
adicionales. Para obtener mas informacion, visite www.consumerfinance.gov/learnmore.

Los estados tienen autoridad para hacer cumplir la FCRA, y muchos estados tienen su propia
tegislacion sobre los informes de los consumidores. En algunos casos, usted puede tener mas
derechos en virtud de la ley estatal. Para obtener mis informacion, comuniquese con su agencia
estatal o local de proteccion del consumidor o con el Fiscal General estatal. Para obtener
informacion sobre sus derechos federales, establezca contacto con:




TIPO DE NEGOCIO:

ESTABLEZCA CONTACTO CON:

|.a. Bancos. asociaciones de ahorro y cooperativas de credito
con activos totales de mas de $10 mil millones de ddlares y sus
filiales

b. Dichas filiales que no sean bancos, asociaciones de ahorro o
cooperativas de crédito también deben listar. ademas del CFPB:

a. Consumer Financial Protection Bureau
1700 G Street. N.W.
Washington, DC 20552

b. Federal Trade Commission
Consumer Response Center

600 Pennsylvania Avenue, N.W.
Washington, DC 20580
{877)382-4357

2. En la medida en que no estén comprendidos en el punto |
anterior:

a. Bancos nacionales. asociaciones de ahorro tederales y
sucursales federales v agencias federales de bancos extranjeros

b. Bancos miembros del estado. sucursales y agencias de bancos

extranjeros {que no sean sucursales federales, agencias federales,

o Sucursales Estatales Asepuradas de Bancos Extranjeroes),
compaiifas de préstamos comerciales de propiedad o controladas
por bancos extranjeros y las organizaciones que operan bajo la
seceion 25 0 25A de la Ley de la Reserva Federal {Federal
Reserve Act)

¢. Bancos Asegurados No Miembros, Sucursales Estatales
Aseguradas de Bancos Extranjeros y asociaciones de ahorros
estatales aseguradas

d. Cooperativas Federales de Credito

a. Office of the Comptrotler of the Currency
Customer Assistance Group

1301 McKinney Street, Suite 3450
Houston. TX 77010-9050

b. Federal Reserve Consumer Help Center
P.0O. Box. 1200
Minneapolis, MN 55480

¢. FDIC Consumer Response Center
1100 Walnut Street, Box #1 1
Kansas City. MO 64106

d. National Credit Union Administration Office of Consumer
Financial Protection (OCFP)

Division of Consumer Compliance Policy and Outreach

1775 Duke Street

Alexandria, VA 22314

3. Compaifiias aéreas

Asst. General Counsel for Aviation Enforcement & Proceedings
Aviation Consumer Protection Division

Department of Transportation

1200 New Jersey Avenue, S.E.

Washington, DC 20590

4. Acreedores sujetos a la Junta de Transporte Terrestre (Surface
Transportation Board}

Office of Proceedings, Surface Transportation Board
Department of Transportation

395 E Street, S.W.

Washington, DC 20423

5. Acreedores sujetos a la Ley de Empacadores ¥ Corrales
Ganaderos de 1921 (Packers and Stockyards Act, 1921}

Supervisor de la oficina mas cercana de la Packers and Stockyards
Administration

6. Compariias de Inversion en Pequefios Negocios

Associate Deputy Administrator for Capital Access
United State s Small Business Administration

409 Third Street, S,W., Suite 8200

Washington, DC 20416

7. Agentes y Distribuidores

Securities and Exchange Commission
100 F Street, N.E,
Washington, DC 20549

§. Bancos Agricolas Federales. Asociaciones de Bancos
Agricolas Federales, Bancos Federales de Crédito Intermedia y
Asociaciones de Crédito a la Produccion

Farm Credit Administration
1501 Farm Credit Drive
McLean, VA 22102-5090

9. Minoristas, Compafifas Financieras y todos los demas
acreedores no indicados anteriormente

Federal Trade Commission

Consumer Response Center

600 Pennsylvania Avenue. N.W.
Washington, DC 20580  (877) 382-4357




DIOCESIS DE FORT WORTH

Verificacion de referencias para voluntarios

Nombre de la referencia:

Direccion de la referencia:

Numero de teléfono de la referencia:

Direccién de correo electrénico de la referencia:

El solicitante voluntaric nombrado a continuacion ha solicitado un puesto de confianza trabajando con
nifos yjévenes, ancianos, econémicamente desfavorecidos y / u otras personas vulnerables en nuestra
comunidad parroquial. El solicitante ha dado su nombre como referencia y ha renunciado a sus
derechos previstos por la Ley de Derechos de Educacidon Familiar y Privacidad de 1974 para inspeccionar
esta caria de referencia. Su evaluacion de la persona.nos ayudara a guiar su participacion como
voluntario del ministerio. La informacion que proporcione permanecera confidencial. Gracias,

Nombre del solicitante:

1. ¢Cudnto tiempo ha conocido al solicitante y en qué capacidad?

2. ¢Alguna vez ha observado al solicitante trabajando con nifios? Sf No

En'caso de si, équé cbservd?

3. ¢Alguna vez ha observado al solicitante trabajando con ancianos? Si No
En caso de si, {qué observd? '

4, i Alguna vez ha observado al solicitante trabajando con personas econdmicamente desfavorecidas?

Si No En caso de si, iqué observo?
5. éA qué grupo de edad cree que el solicitante es el mds capaz de servir?
6. ¢Qué talentos/dones podria aportar el sclicitante a su ministerio?

+ . 7. éCree que este solicitante tiene algln problema o limitacion que lo impida?

su voluntariado en el ministerio?

Pagina 1de 2




8. Por favor, califique al solicitante en las siguientes caracteristicas (1 = débil, 5 = fuerte, NK = no se

102 3 |4 |5 |

Se relaciona bien con nifios y/o jovenes

Se relaciona bien con los adultos

Fiabitidad

Capacidad para trabajar en equipo

Capacidad para expresarse

Capacidad para soportar criticas :

Sensacion de confianza en uno mismo -

9, Hésta donde usted sabe (por favor, marque si o.no}:

e ¢Ha habido quejas sobre €l hecho de que el solicitante se comporte incorrectamente con

meanores? 5§ No

e ¢Ha habido guejas sobre el solicitante que se comporta incorrectamente con los adultos? 8T No

¢ ¢Ha habido denuncias de abuso contra el solicitante?  Sf No

e ¢Eisolicitante ha sido dlsupllnado o despedido de una- posmlonque trabaja con menores debido
a un comportamiento o abuseo inapropiado? Si No

10. ¢ Confiarfa el cuidado de sus hijos o de su padre mayor a esta persona? S No___

11. En su opinidn, ¢hay alguna razdn por la gue poner a personas vulnerables en el cuidado del
solicitante los expondria a riesgos o dafios indebidos?

La informacidn que he dado &5 precisa a mi mejor saber y entender.

Nombre completo:

Firma:

Por favor, regrese a
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DIOCESIS DE FORT WORTH

Verificacion de referencias para voluntarios

Nombre de la referencia:

Direccion de la referencia: _-

Numero de teléfono de la referencia:

Direccion de correo electrdnico de la referencia:

El solicitante voluntario nombrado a continuacion ha solicitado un puesto de confianza trabajando con
nifios y jévenes, ancianos, econdmicamente desfavorecidos y / u otras personas vulnerables en nuestra
comunidad parroquial. El solicitante ha dado su nombre como referencia y ha renunciado a sus
derechos previstos poria Ley de Derechos de Educacion Familiar y Privacidad de 1974 para inspeccionar
esta carta de referencia. Su evaluacidn de [a persona nos ayudara a guiar su participaciéon como
voluntario del ministerio. La informacidén gue proporcione permanecera confidencial. Gracias.

Nombre del solicitante:

1. ¢ Cudrito tiempo ha conocido al solicitante y en qué capacidad?

2. ¢Alguna vez ha observado al solicitante trabajando con nifios? Si No
En caso de si, (qué chservo? o : '

3. ¢Alguna vez ha ohservado al solicitante trabajando con ancianos? Si No
En caso de si, éqLé observa?

4. ;Alguna vez ha observado al salicitante trabajando ¢dn personas econdmicamente desfavorecidas?
Si No En caso de si, équé observo?

5. ¢A qué grupo de edad cree que el solicitante es el mas capaz de servir?
6. £Qué talentos/dones podria aportar el solicitante a su ministerio?

7. iCree que este solicitante tiene alglin problema o limitacién que fo impida?
su voluntariado en el ministerio?

Péginalde?2




8. Por favor, califique al solicitante en las sigulentes caracteristicas (1 = dbil, 5 = fuerte, NK = no'se

12 3 |4 |5 |k

Se relaciona hien con nifios y/o jovenes

Se relaciona hien con los adultos

Fiabilidad

Capacidad para trabajar en equipo

Capacidad para expresarse

Capaci:da_ic_l para soportar criticas -

Sensacidn de confianza en uno mismo - - e .

- 9.Hasta donde u_s'téd sabe (por favor, marque sfo no): .

o - ¢Ha habide quejas sobre el hecho de gue el solicitante se comporte incorrectamente con

menores? Si Mo
o ¢Ha habido quejas sobre el solicitante que se compdrta incorrectamente con los adultos? $f No
e JdHa habido denuncias de abusc contra el solicitante?  §i No

¢El solicitante ha sido discipfinado o despedldo de una poszcxonque trabaJa con menores.dehido
a un comportamiento o abuso inapropiado? Si Ne :

10. ¢Confiarta el cuidado de sus ﬁ_ij_os o__d;_e's__q padre mayora esta persona? S No___

"11. En su opinidn, {hay alguna razén por la que ponera personas vulnerab!es enel cusdado del
solrcltante los expondna ariesgos o danos mdebzdos?

La informacion que he dado es precisa a mi mejor saber y entender.

Nombre completo:

Firma:

_Por favor, regrese a
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DIGCESIS DE FORT WORTH

Verificacidn de referencias para voluntarios

Nombre de ia referencia:

Diréccién de la referencia:

Numero de 1e|efono de Ia referencua

Drreccuon de correo electronlco de la referenc;a

Ef solicitante uoluntano nombrade a continuacidn ha sohc:tado un puesto de confianza trabajando con
nifios y jévenes, ancianos, econdémicamente desfavorecidos y / u otras persenas vulnerables en nuestra
comunidad parroquial. El solicitante ha dado su nombre como referencia y ha renunciado a sus
derechos previstos por la Ley de Derechos de Educacion Familiar y Privacidad de 1974 para inspeccionar
esta carta de referencia. Su evaluacién de la persona nos ayudard a guiar su 'partitipaéi_én como
voluntario del ministerio. La informacién que proporcione permanecerd confidencial. Gracias,

Nombre deal solicitante:

1. &CUéhto tiempo ha‘cbnocido"al solicitante y en qué capacidad?

2. éAlguna vez ha observado al solicitante trabajando con nmos? Sl . No__. -

En caso de si, dqué observd?

3. ¢Alguna vez ha observado al solicitante trabajando con ancianos? Si No

En caso de si, d qué ohserva?

4. ¢ Alguna vez ha observado al solicitante trabajando con persanas econdmicamente desfavorecidas?
S No En caso de si, équé ohservo?

5. ¢A qué grupo de edad cree gue el solicitante es el més-capaz de servir?
6. ¢Qué talentos/dones padria aportar el solicitante a su ministerio?

7. éCree que este solicitarite tiene alglin problema o limitacion que lo impida? - . L
su voluntariado en el ministerio?

Pdginalde?2




8. Por favor, califique al solicitante en las siguientes caracteristicas (1 = débil, 5 = fuerte, NK = no se

1 2 I3 la |s |wk.

Se relaciona hien con nifios y/o jévenes

Se relaciona bian con los adultos

Fiabilidad

Capacidad para trabajar en equipo

Capacidad para expresarse

Capacidad para soportar criticas

Sensacién de confianza en unp mismo ' ' : , |

.9, Hasta donde usted sabe {por favor, marque sf o no):

]

¢Ha habido quejas sobre el hecho de que el solicitante se comporte incorrectamente con

menores? Si Mo
éHa habido guejas sobre el solicitante que se comporta incorrectamente con los adubtas? 5i No
éHa habido denuncias de abuso contra el solicitante?  &f No

¢El solicitante ha sido disciplinado o despedido de una posicidnque trabaja con menares debido
a un compartamiento o abuso inapropiado?  §i No

10. éConfiaria el cuidado de sus hijos ¢ de su padre 'mayor a esta persona? S___No_ .

11. En su opinion, éhay alguna razén por la que poner a personas vulnerables en el cuidado del
solicitante los expondria a riesgos o dafios indebidos?

Lz infarmacién que he dado es precisa a mi mejor saber y entender,

Nombre completo:

Firma:

Por favor, regrese &
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