Autorización para Liberar Información
Programa de Traslado Internacional de Prisioneros
 

 
Nombre: __________________________________________________  OID #: __________________
 

Fecha de nacimiento: __________________ Deseo ser trasladado a (país): _____________________
 
 
Otros nombres utilizados: _____________________________________________________________
 
 
Autorizo al Departamento de Corrección de Minnesota a liberar toda información que se requiera acerca de mi persona a los representantes de la Oficina del Gobernador, del Programa de Traslado Internacional de Prisioneros del Departamento de Justicia de los Estados Unidos, y del gobierno del país extranjero para el cual quiero trasladarme. El propósito de esta autorización es para facilitar el examen de mi solicitud de traslado internacional de prisioneros.
 
Entiendo lo siguiente:
 
      La información liberada puede incluir datos de clasificación privada de acuerdo a la ley de normas de datos de Minnesota (estatutos de MN Capítulo 13) a los cuales normalmente solo yo, el Departamento, o cualquier otra persona autorizada por la ley tendrían acceso.
      Al firmar este formulario estoy autorizando al Departamento a dar información a las entidades arriba mencionadas.
      Sin mi autorización, el Departamento no podría revelar información de clasificación privada.
      Al darle mi información a las entidades arriba mencionadas, el Departamento no podrá controlar cómo ellos utilizarán la información liberada.
      Mi autorización para liberar información no es garantía de que mi solicitud de traslado internacional será aprobada. 
 
Estoy dando esta autorización libre y voluntariamente y entiendo las consecuencias al hacerlo. 
 
Esta autorización expirará cuando mi solicitud de traslado internacional se haya decidido, o transcurrido un año, lo que ocurra primero. Sin embargo, entiendo que puedo renovar esta autorización. 
 
 
 
___________________                                              ______________________________________
Fecha 






Firma del sujeto a quien le pertenecen los datos 
 

                                                                                    ____________________________________

                                                                                     Firma del padre, tutor, o representante autorizado








 (si el sujeto es un menor de edad)
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