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123B.03 Minnesota Predatory Offender Registry
CONSENTIMIENTO 
El siguiente individuo ha hecho su solicitud de empleo o servicio voluntario con nuestra organización,                                                                                                             
                                                                                                   , la cual utiliza los servicios de  The McDowell
 Agency para la revisión de los antecedentes criminales.
Apellido del Solicitante (letra de imprenta por favor):________________________________

Primer Nombre (letra de imprenta por favor): ___________________________________________________

Segundo Nombre  (Completo) (letra de imprenta por favor): ____________________________________________________

Apellido de soltera, alias o nombre anterior (letra de imprenta por favor): ________________________________________

Fecha de Nacimiento: ____________________ Sexo (Femenino o Masculino):_____________
                                                    Mes/Día/ Año
Yo autorizo al Minnesota Bureau of Criminal Apprehension para revelar el historial de antecedentes a  The McDowell Agency y  a _____________________  en virtud del Estatuto
 123B.03 del Estado de Minnesota para efectos de empleo o de servicio voluntario en la organización mencionada anteriormente, la cual utiliza los servicios de The McDowell Agency.
Esta autorización es válida por un año desde la fecha de su firma. 

Firma del Solicitante__________________________________ Fecha______________
Por la presente, autorizo y otorgo mi total consentimiento al Minnesota Bureau of Criminal Apprehension para entregar a The McDowell Agency y  a                                                          
cualquier información, contenida en el Registro de Delincuentes y Depredadores de Minnesota (Minnesota Predatory Offender Registry) incluyendo, pero no limitado a, delitos que pudieron haber ocurrido cuando era menor de edad.

Por la presente, libero al Minnesota Bureau of Criminal Apprehension,  a The McDowell Agency
 y  a                                                   de todas las acciones y causas de las acciones, de cualquier
            (Incluir el nombre de la Parroquia/Escuela)
 tipo o naturaleza que sean, ocurridas en el pasado, presente y futuro, que surjan de la liberación de la información obtenida mediante este consentimiento.

Esta autorización es válida por un año desde la fecha de su firma. 
Firma del Solicitante__________________________________ Fecha_____________
(Incluir el nombre de la parroquia/escuela)





(Incluir el nombre de la parroquia/escuela)





(Incluir el nombre de la parroquia/escuela)
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