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	Virginia Department de Correcciones

La Aplicación de Visitante Y Fondo Forma de Autorización de Investigación
	(Spanish Version)

April 1, 2009
Operating Procedure 851.1  Attachment #3



Completando esta peticion y autorizacion, reconozco que la visitacion de delincuentes en esta institución del doc  Es  un privilegio.  Este privilegio se puede revocar o suspender por la violacion de codigos, sobre capacidad, o como resultado del comportamiento sospechoso.  Un folleto de visita estará disponible sobre pedido. 
POR FAVOR IMPRIMIR EN INGLÉS - se deben llenar completamente todos espacios antes DE QUE SE AUTORIZE LA VISITA.
	Información de Visitante

	    
	
	     
	
	   
	
	     

	Apellido Legal de Visitante
	
	Primer Nombre Legal de Visitante
	
	Inicial del medio
	
	DMV o Numero de tarjeta de identificación

	

	   
	
	  
	
	    
	
	    
	
	     
	
	     
	
	   
	   
	    
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mes
	Fecha
	Año
	

	Raza
	
	Genero
	
	Color de pelo
	
	Color de ojos
	
	Estatura
	
	Peso
	
	Fecha de nacimiento

	Lugar de Nacimiento
Condado, Cuidad y Estado

	

	Su dirección postal actual
	
	Información sobre el delincuente que deseas visitar 

	
	
	Nombre  y numero del delincuente encarcelado (Primero y Apellido)

     

	     
	
	

	Dirección de calle
	
	Institución del delincuente 
     

	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	Su relación legal al delincuente  (si ninguno, indica ninguno)

     

	Pueblo o Cuidad de residencia
	
	Estado
	
	Código Postal
	
	

	

	Información de Vehiculo
     
     
     
     
Marca
Modelo
Año
Numero de placa 


	

	Liste el primer nombre y apellido de visitantes menores de 18 anos de edad que les acompañan

	     
	
	     
	
	     

	Primer nombre y apellido 

	
	Primer nombre y apellido 

	
	Primer nombre y apellido 


	¿Es usted el padre o guardián legal de este niño?
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
No


	
	¿Es usted el padre o guardián legal de este niño?
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 No
	
	¿Es usted el padre o guardián legal de este niño?
 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
No

	Usted debe proporcionar la aprobación  escrita y certificado antes un notario del  padre o guardián legal para visitantes menores de 18 anos de edad si usted no es el padre, o guardián legal de estos visitantes.

	Condiciones

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
Si
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
No
¿He sido condenado de un delito grave en cualquier, jurisdicción?

 FORMCHECKBOX 
Si
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
No
¿He sido empleado usted por, voluntario con, o contratado por el Departamento de Corrección o Departamento de Educación Correccional?

 FORMCHECKBOX 
Si
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
No
¿Si usted contesto si a las preguntas anterior, tienes usted la aprobación escrita del Alcaide/ Superintendente para visitar?
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
Si
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
No
¿Esta usted actualmente bajo parole activo o de libertad condicional?  (Si usted esta en la supervisión, usted debe tener  en escrito el permiso del jefe oficial de la libertad condicional y del Alcaide/ Superintendente de esta institución).
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
Si
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
No
¿Es usted la victima del crimen actual cometido por el delicuente con quien usted desea visitar?  
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
Si
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
No
¿Es usted actualmente o he sido usted un miembro o se has asociado con cualquier pandilla, club de motocicleta, grupo racial de la supremacía, o cualquier grupo o organización tal como definido en el Código de Virginia §18.2-46.1?

	Yo autorizo el Departamento de Correcciones al realizar una investigación de la red de Información Criminal de Virginia (VCIN), o cualquier registros del Departamento de Correcciones para la precisión de la información proporcionada en este formulario.

	

	La  información anterior es verdad y correcto.  Entiendo que  proporcionando información falsa en esta forma es  motivo para negar los privilegios de  visitas.  He leído y entiendo las declaraciones anteriores. 

	
	
	

	Firma
	
	Fecha
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