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Formulario de Privacidad que Autoriza la Divulgacion 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 solicitary recibir
informacion en su nombre, como nuestro constituyente. Este documento permite a la
Oficina solicitar informacion sobre los constituyentes cuando su caso involucra al Servicio
de Inmigracién 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 solicitara ni compartira informacién sobre su caso sin un formulario
de autorizacién que nos otorgue su autorizacion.

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

Paso 1:

Asegurese de completar estas secciones:
Numero A (A#), Nimero de caso (si lo tiene)
Nombre completo

Fecha de nacimiento

Pais de origen

Paso 2

Si autoriza a la Oficina de la Congresista Jan Schakowsky a solicitar y recibir informacion
de ICE en su nombre, llenar esta informacion:

Nombre del destinatario: Congresista Jan Schakowsky y personal
Numero de teléfono del destinatario: 773-506-7100
Direccion postal del destinatario: 4500 Oakton St., Skokie, IL 60076

Organizacion del destinatario: Oficina de la Congresista Jan Schakowsky

WEBSITE: schakowsky.house.gov PRINTED ON RECYCLED PAPER E-MAIL: jan.schakowsky@mail.house.gov
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Paso 3: Aseglrese de seleccionar Toda la informacion y/o registros solicitados

Paso 4: La firma del ser querido en riesgo de detencion es requerida , pero NO incluya
FECHA en el formulario, ya que se llena preventivamente antes de



