A
//éla\\ Este formulario no puede ser alterado Su parroquia/escuela principal:

(Nombre y Ubicacion)

Autorizacion para la Divulgacion de Informacion

Todos los empleados/voluntarios en la Didcesis Catélica de Fort Worth (en adelante "la Didcesis") deben
pasar satisfactoriamente una verificacion exhaustiva de antecedentes como condicidn de empleo o
servicio. Usted debe completar y firmar esta Autorizacidn para que la Didcesis realice una verificaciéon de
antecedentes investigadora, verificacion de crédito, y/o verificacién de conducir.

Complete el formulario con la informacién 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 nombres sexo
apellido de soltera Fecha de nacimiento SSN Correo electrénico Teléfono
(MM/DD/AAAA) (requerido sélo si empleado)

Proporcione las direcciones de domicilio de los ultimos siete aios, la mds reciente primero: (Use |la parte posterior de este
formulario si es necesario)

Calle, Apto. # ciudad estado| cddigo postal condado |[N2 de afios en
esta ubicacion

ANTECEDENTES PENALES. ESTA INFORMACION SERA VERIFICADA

¢Alguna vez ha sido condenado por un delito grave? ONo asSi
¢Alguna vez ha dado una declaracién de "Culpable" de un delito grave? OONo asi
¢Alguna vez ha presentado una declaracion de "No concurso" a un delito grave? [ONo asi
¢Alguna vez ha sido colocado en una "Adjudicaciéon Diferida" a un delito grave? [ONo asi

Por favor, discuta con su pastor /supervisor cualquier circunstancia (s) o hecho (s) sobre usted o sus antecedentes que podrian
poner en duda su confianza con la supervisién, orientacién, educacion y / o cuidado de nifios y jévenes. Si respondié "Si" a
cualquiera de las preguntas anteriores, por favor explique: (utilice una péagina adicional si es necesario)

La Ley Federal proporciona la autoridad legal para que un individuo autorice una extensa verificaciéon de antecedentes.
e Entiendo que la Didcesis puede solicitar informacion sobre antecedentes penales, laborales y voluntarios de varias
fuentes publicas y privadas y de una o mas agencias de informes de consumidores.

e Entiendo que cualquier informe de investigacién de este tipo podria incluir informacién sobre mi cardcter, habitos de
trabajo, rendimiento y experiencia, junto con las razones para la terminacion del empleo y / o asignaciones de
voluntarios.

e Entiendo que la Diécesis puede solicitar y obtener un registro de manejo y / o verificacién de crédito de una o mas
agencias de informes del consumidor.

e Entiendo que la informacidn puede obtenerse de las fuentes indicadas anteriormente y sera revisada por los funcionarios
diocesanos en estricta confidencialidad y no puede ser revelada a mi 0 a nadie, excepto segun lo requiera la ley.

e Entiendo que las declaraciones falsas y / u omisiones con respecto a la conducta pasada y / o situaciones presentes
pueden ser motivos para la denegacién de empleo y / o servicios voluntarios, o el despido inmediato.

e Entiendo que esta autorizacién y liberacion es valida y puede continuar siendo utilizada mientras esté al servicio de la
Didcesis y que si rescindo dicha autorizacion dejaré de ser inmediatamente de servicio.

e Entiendo que tengo derecho, previa solicitud, a recibir la informacién adicional disponible sobre la naturaleza y el alcance
de cualquier informacion solicitada.
e Entiendo que tengo derecho a una copia del informe del consumidor obtenido si la informacion del informe se utilizara
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(Nombre y Ubicacion)

Autorizacion para la Divulgacion de Informacion

para tomar una decisidn adversa con respecto a mi empleo o servicio a la Didcesis.

e Reconozco que cualquier copia fotografica o escaneada electrénicamente de esta autorizacién de liberacién serd tan
valida como el original.

Por mi firma a continuacion, por lo presente

Doy fe y afirmo que nada en mis antecedentes debe impedirme servir en la Didcesis.

Entiendo que la Didcesis se reserva el derecho de modificar los términos /condiciones de la politica antes
mencionados en cualquier momento sin previo aviso.

Doy permiso a la Didcesis para llevar a cabo y volver a realizar verificaciones de antecedentes penales, verificaciones
de registros de arrestos, verificaciones de registro de abuso, verificaciones de empleo, verificaciones de servicio
voluntario, verificaciones de crédito y verificaciones de registros de manejo.

Autorizo a todos los empleadores anteriores, agencias de aplicacién de la ley, administradores, agencias estatales,
instituciones, servicios de informacidn, agencias de informes de consumidores y otras entidades publicas o privadas
que puedan poseer la informaciéon mencionada anteriormente a proporcionar dicha informacién sobre mi a la
Didcesis.

Libero a la Didcesis, sus parroquias, sus escuelas, agentes y todas las personas, agencias y entidades que
proporcionen informacion o informes sobre mi, de cualquier y toda responsabilidad que surja de la solicitud y el uso
de la informacion o los informes mencionados anteriormente para su propdsito previsto como se describid
anteriormente.

Reconozca que he recibido una copia de la Divulgacion de Verificacion de Antecedentes de la Ley de Informes de
Crédito Justos y el Resumen de Derechos Bajo la Ley de Informes de Crédito Justos.

firma # de licencia de Conducir estado fecha de
(Requerido: Lic. del conductor # & Estado) expiracic')n
fecha

Reconocimiento y autorizacién de padre/guardian/conservador para la
investigacion/verificacion de antecedentes, verificacion de Conduccion/MVR y
verificacion de crédito

Como padre/guardian/conservador de , entiendo el propdsito de la verificacion de
antecedentes en el proceso de solicitud de ministerio de voluntario es para ayudar a la Didcesis en el tema de
determinacién en cuanto a la elegibilidad del solicitante, y por la presente doy mi consentimiento expreso para tales
verificaciones de antecedentes que se llevara a cabo por la Diécesis.

Nombre del padre/guardian/conservador Relacién
Firma del padre/guardian/conservador fecha
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Divulgacion, Autorizacion y Consentimiento del Candidato para la Adquisicién de Informes del Consumidor
Seccion I: Revelacion
(la “empresa”) puede solicitar informacién de antecedentes sobre usted de una agencia de
informes del consumidor en relacién con su solicitud de empleo y para fines de empleo. El informe ordenado esta definido
por la Ley de Informe Justo de Crédito (FCRA) como un informe del consumidor, y todas las consultas estan limitadas a la
informacion eso afecta el desempefio laboral y el lugar de trabajo. Se lleva a cabo de acuerdo con leyes federales y
estatales aplicables, incluida la FCRA. La proyeccién sera conducida por una agencia externa — CoreScreening, Inc. —
Address: 372 South Eagle Road #240 Eagle, ID 83616 | Phone: 1-800-275-1243 | Email:
support@corescreening.com. Como resultado, CoreScreening puede obtener un Informe del consumidor en usted como
solicitante o durante el empleo.

Un informe del consumidor es una compilacion de informacion que podria afectar su empleabilidad. El alcance del informe
puede incluir informacién sobre su registro de manejo, registros judiciales civiles y penales, crédito, resultados de
deteccién de drogas, registro de compensacion de trabajadores (worker's compensation record), educacion, cartas
credenciales, identidad, direcciones pasadas, Nimero de seguro social, empleo anterior y referencias personales.

En causa que la empresa mencionada anteriormente confiar en la informacion del consumidor para una accién adversa, la
FCRA exige que se le proporcione una copia del informe del consumidor y un resumen de sus derechos. Una accién
adversa se define como "una negacion de empleo o cualquier otra decisién con fines de empleo que afecte negativamente
a cualquier empleado actual o futuro ".

Seccién Il: Autorizacion y lanzamiento

Yo he cuidadosamente leido y comprendo esta formulario de divulgacion, autorizacién y consentimiento del candidato
para la adquisicion de informes del consumidor y el resumen adjunto de los derechos bajo la ley de informes justos de
crédito con mi firma a continuacién, doy mi consentimiento para la publicacion de informes del consumidor por la agencia
de informes del consumidor, CoreScreening, a la Compafiia y sus representantes y agentes designados. Con mi firma a
continuacion, autorizo a la compafia a compartir el contenido de este informe de consumidor o informe investigativo de
consumidor con sus socios y clientes en un esfuerzo por colocarme en una relacién de empleo / contratista independiente
con esos socios. Entiendo que, si la empresa me contrata, mi consentimiento se aplicara y la empresa podra obtener
informes durante mi empleo. También entiendo que la informacion contenida en mi solicitud de trabajo o divulgada por mi
antes o durante mi empleo, si corresponde, puede usarse con el fin de obtener informes del consumidor y / o informes de
investigacion del consumidor. Con mi firma a continuacion, yo autorizo agencias de la ley, instituciones de aprendizaje
(incluyendo escuelas y universidades publicas y privadas), oficinas de servicios de informacion, agencias de informes
crediticios, repositorios de registros / datos, tribunales (federales, estatales y locales), agencias de registros de vehiculos,
mi empleadores pasados o presentes, militares y otras personas y fuentes para proporcionar toda la informacién sobre mi
gue solicite la agencia de informes al consumidor. Con mi firma a continuacién, certifico que la informacion que
proporcioné en este formulario es verdadera y correcta, y sera valida para cualquier informe que pueda solicitar o en
nombre de la empresa.

Autorizo a CoreScreening y a sus agentes a contactar a mi empleador actual si es necesario para verificar mi
estado actual de empleo después de la siguiente fecha:

Nombre del solicitante:

Correo electrénico del solicitante:

Firma del solicitante: Fecha:

Marque esta casilla para recibir una copia gratis de cualquier informe del consumidor, informe del consumidor
investigador o informe crediticio de CoreScreening de forma electrénica. Para una copia en papel, contactese con
CoreScreening al 1-800-275-1243 o support@CoreScreening.com.

Last Name: First: Middle:
Address (street):
City, State, Zip Code:
SSN: Email: Phone:
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Para obtener informacidn en espaiiol, visite www.consumerfinance.gov/learnmore o escriba a:
Consumer Financial Protection Bureau, 1700 G Street N.W., Washington, DC 20552.

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

La Ley de Informe Justo de Crédito (Fair Credit Reporting Act, FCRA), una ley federal, fomenta la
exactitud, imparcialidad y privacidad de la informacidn 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 y registros de historial de alquiler). A
continuacion se presenta un resumen de sus principales derechos en virtud de la FCRA. Para obtener
mas informacidn, incluyendo informacion sobre derechos adicionales, visite
www.consumerfinance.gov/learnmore o escriba a: Consumer Financial Protection Bureau, 1700 G
Street N.W., Washington, DC 20552.

e Deben notificarle si la informacidn contenida en su archivo se ha utilizado en 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 proporcion6 esa informacion.

e Usted tiene derecho a saber lo que contiene su archivo. Usted puede solicitar y obtener toda
la informacidn registrada bajo su nombre 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 divulgacién de la
informacidn de su archivo sera gratuita. Usted tiene derecho a recibir una copia gratuita de su
archivo si:

0 Una persona ha emprendido una accién 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 informacidn inexacta como resultado de fraude.

Usted recibe asistencia publica.

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

O O OO

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

e 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 solicitar 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
tendra que pagar un cargo. En algunas transacciones hipotecarias, el prestamista le dard
informacidn sobre su puntaje de crédito gratuitamente.


about:blank

Usted tiene derecho a impugnar la informacion incompleta o inexacta. Si usted identifica
informacidn 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 impugnacién 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 informacién inexacta,
incompleta o no verificable. La informacion inexacta, incompleta o no verificable debe ser
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 informacién, puede seguir reportandola.

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

El acceso a su archivo es limitado. Una agencia de informe del consumidor puede
proporcionar informacién 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 informacién 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 informacidn, visite www.consumerfinance.gov/learnmore.

Usted puede limitar las ofertas ""pre-evaluadas' de crédito y seguro que recibe y que estan
basadas en la informacion de su informe de crédito. Las ofertas "pre-evaluadas" de crédito y
seguro no solicitadas deben incluir un numero de teléfono gratuito al que usted puede llamar si
desea eliminar su nombre y direccidn 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 informacién sobre su
informe de crédito sin su autorizacion expresa. El congelamiento 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 informacién personal y financiera en su informe de crédito podria
retrasar, interferir o bloguear la aprobacién a tiempo de peticiones o solicitudes posteriores
gue 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 derecho 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 el 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 actuen en nombre de dichas personas o entidades, con las cuales
usted ya tiene una cuenta y que solicitan informacién 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.

e 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
informacién de una agencia de informe del consumidor infringe la FCRA, usted puede
demandarlo ante una corte estatal o federal.

e Las victimas del robo de identidad y el 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
legislacion sobre los informes de los consumidores. En algunos casos, usted puede tener mas
derechos en virtud de la ley estatal. Para obtener mas informacion, comuniquese con su agencia
estatal o local de proteccidn del consumidor o con el Fiscal General estatal. Para obtener
informacion sobre sus derechos federales, establezca contacto con:



TIPO DE NEGOCIO:

ESTABLEZCA CONTACTO CON:

1.a. Bancos, asociaciones de ahorro y cooperativas de crédito
con activos totales de mas de $10 mil millones de délares y sus
filiales

b. Dichas filiales que no sean bancos, asociaciones de ahorro o
cooperativas de crédito también deben listar, ademds 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 1
anterior:

a. Bancos nacionales, asociaciones de ahorro federales y
sucursales federales y 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 Aseguradas de Bancos
Extranjeros), compafiias de préstamos comerciales de
propiedad o controladas por bancos extranjeros y las
organizaciones que operan bajo la seccidon 25 o 25A de la Ley de
la Reserva Federal (Federal Reserve Act)

c. Bancos Asegurados No Miembros, Sucursales Estatales
Aseguradas de Bancos Extranjeros y asociaciones de ahorros

estatales aseguradas

d. Cooperativas Federales de Crédito

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

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

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

c. FDIC Consumer Response Center
1100 Walnut Street, Box #11
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. Compaiiias 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 y Corrales
Ganaderos de 1921 (Packers and Stockyards Act, 1921)

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

6. Compainiias de Inversidén en Pequefios Negocios

Associate Deputy Administrator for Capital Access
United States 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

8. Bancos Agricolas Federales, Asociaciones de Bancos Agricolas
Federales, Bancos Federales de Crédito Intermedio y
Asociaciones de Crédito a la Produccion

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

9. Minoristas, Compafiias 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




	ANTECEDENTES PENALES: ESTA INFORMACIÓN SERÁ VERIFICADA
	Por mi firma a continuación, por lo presente
	Autorizo a CoreScreening y a sus agentes a contactar a mi empleador actual si es necesario para verificar mi estado actual de empleo después de la siguiente fecha:


