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Apellido del solicitante en letra de imprenta Primer nombre Segundo nombre

AVISO: El formulario de solicitud de licencia de soporte es un documento oficial. Si en su solicitud de licencia de juegos de azar usted
incluye informacion falsa o no revela toda la informacion solicitada, su licencia quedara sujeta a denegacién o revocacion y usted podra
ser sometido a un proceso penal. La Division de Juegos de Azar llevara a cabo una investigacion de antecedentes completa y verificara
todas las fuentes de informacion. Se le advierte que es mejor revelar toda la informacion que enfrentarse a una denegacion, revocacion
0 procesamiento penal.

Si necesita aclaracién sobre alguna de las siguientes preguntas, comuniquese con la Seccién de Investigaciones de
cualquiera de las tres oficinas de la Division de Juegos de Azar en Lakewood, Central City o Cripple Creek.

1. ¢Alguna vez ha sido condenado por algun delito grave relacionado con el juego de azar? |:| Si |:| No

2. ¢ Alguna vez ha sido condenado por algun delito que involucrara un robo por engafio (p. ej., malversacién de |:| Si |:| No
fondos y otros robos con fraude, engafio, estafas, estafas en juegos, esquemas ilegales, etc.)?

3. ¢Alguna vez ha sido condenado por algun delito que involucrara fraude o tergiversacion (p. ej., cheques [Isi [ INo
sin fondos, fraude, falsificacion, perjurio, fraude fiscal o de asistencia social, o delitos que involucraran
documentacion falsa)?

4. Enlos ultimos 10 afios, ¢ha cumplido alguna sentencia, incluida la libertad condicional o bajo palabra, por una |:| Si |:| No
condena por algun delito grave, incluso si la condena se produjo hace mas de 10 afios?

5. Enlos ultimos 10 afios, ¢ha cumplido alguna sentencia, incluida libertad condicional o bajo palabra, por una |:| Si |:| No
condena por cualquier delito menor relacionado con el juego de azar, incluso si la condena se produjo hace
mas de 10 afios?

6. Enlos ultimos 10 afios, ¢ ha cumplido alguna sentencia, incluida libertad condicional o bajo palabra, por una condena |:| Si |:| No
por cualquier robo menor por delito de engafio (p. €j., malversacion de fondos y otros robos con fraude, engafio,
estafas, estafas en juegos, esquemas ilegales, etc.), incluso si la condena se produjo hace mas de 10 afios?

7. Enlos ultimos 10 afios, ¢ha cumplido alguna sentencia, incluida libertad condicional o bajo palabra, por una |:| Si |:| No
condena por cualquier delito menor que involucrara fraude o tergiversacion (p. €j., cheques sin fondos, fraude,
falsificacion, perjurio, fraude fiscal o de asistencia social, y delitos que involucraran documentacion falsa),
incluso si la condena se produjo hace mas de 10 afos?

8. Actualmente, ¢lo estan acusando o enfrenta acusaciones pendientes, en cualquier jurisdiccion, por cualquiera | []si [ ]No
de los delitos antes mencionados, o tiene un acusacion diferida o un juicio y sentencia diferidos por cualquiera
de dichos delitos?

9. ¢Alguna vez ha sido condenado por apuestas profesionales segun las definen las leyes de Colorado? []si [ No

10. ¢Alguna vez ha sido identificado como un delincuente profesional o miembro de un cartel de delincuentes [Jsi  []No
profesionales?

11. ¢Alguna vez se ha negado a cooperar con algun organismo legislativo u otro organismo oficial involucrado en |:| Si |:| No
la investigacion de delitos relacionados con juegos de azar, corrupcion oficial o crimen organizado?

12. ;Tiene menos de 21 afos de edad en el momento de esta solicitud? []si [INo

13. ¢Es usted conyuge o hijo/a que convive con una persona empleada por la Division de Juegos de Azar de |:| Si |:| No
Colorado o la Comisién de Control de Juego Limitado?

14. ¢ Es usted un oficial, oficial de reserva de la policia, agente o empleado de cualquier organismo del orden publico |:| Si |:| No
del estado de Colorado con autoridad para investigar o entablar juicios por delitos en los condados de Teller o Gilpin,
o de cualquier organismo del orden publico, instituciones de detencion o correccionales de dichos condados?

15. ¢Es usted juez de un tribunal de distrito, condado o municipio cuya jurisdiccion incluye total o parcialmente el [[]si [ |No
condado de Teller o el de Gilpin?

16. ¢Es usted un funcionario municipal electo o comisionado del condado de Teller o Gilpin o de las ciudades de |:| Si |:| No
Central City, Black Hawk o Cripple Creek?

17. ¢Es usted administrador de la ciudad o miembro de la comisién de planificacion de Central City, Black Hawko | [T]si [ ]No
Cripple Creek?

Si respondié6 “Si” a cualquiera de las preguntas anteriores, segun las leyes de Colorgdo, no
puede obtener ni mantener una licencia de juegos de azar de Colorado. NO CONTINUE CON ESTA
SOLICITUD NI LA ENTREGUE.

Lei las preguntas anteriores; las entiendo en su totalidad y comprendo que no puedo tener una licencia de juegos de azar de
Colorado si en algun momento en el futuro puedo responder “Si” a cualquiera de las preguntas anteriores.
Firma del solicitante Fecha (MM/DD/AAAA)
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Coémo solicitar su licencia de soporte para juegos de azar de Colorado

¢(QUIENES NECESITAN UNA LICENCIA DE SOPORTE?

Todos los puestos* relacionados con juegos de azar y apuestas deportivas, incluidos:

» Crupieres » Seguridad + Jugadores contratados » Cajeros

* Equipos de recuento » Contabilidad para atraer a otros » Personal de informatica
» Cajeros de efectivo * Equipos de recoleccion, jugadores (proposition » Especialistas en

» Técnicos de tragamonedas transporte y seguridad de players) negociacion y gestion de
» Personas que dan cambio moneda + Tomadores y riesgos

procesadores de apuestas

*Si piensa trabajar a nivel gerencial, debe solicitar una licencia de empleado clave. El formulario de solicitud de licencia de
persona clave y persona asociada esta disponible en cualquier oficina de la Division de Juegos de Azar o en su sitio web
SBG.Colorado.gov/Gaming (para ver la informacién en espafiol, utilice el traductor automatico al pie del sitio web).

1 RECOJA SU SOLICITUD

En las oficinas de la Division de Juegos de Azar de Colorado:

Lakewood Central City Cripple Creek
1707 Cole Blvd., Suite 300 142 Lawrence St. 350 W. Carr Ave.
(303) 205-1300 (303) 582-0529 (719) 689-3362

o en linea en SBG.Colorado.gov/Gaming (para ver la informacién en espafniol, utilice el traductor automatico al pie del sitio web)

2 COMPLETE SU SOLICITUD

Complete todos los puntos de la siguiente lista de revision y entregue todos los elementos requeridos al presentar su solicitud.

3 PRESENTE SU SOLICITUD
Traigala a cualquier oficina de la Divisién entre las 8 a. m. y las 3 p. m. para que la procesen en una hora, o bien

enviela por correo postal a: Colorado Division of Gaming
1707 Cole Blvd., Suite 300
Lakewood, CO 80401
Haga un cheque u orden de pago a nombre de: Colorado Division of Gaming

Si trae su solicitud

Si trae su solicitud en persona a cualquier oficina de la Division, deberia recibir una aprobacion temporal en
aproximadamente una hora, si no surge ningun problema. Si la aprueban, también le emitiran su placa de identificacién con
foto, lo que le permitirda comenzar a trabajar en un casino. La Divisidn esta abierta para procesar licencias con cita previa
unicamente. Puede encontrar el enlace para pedir una cita en nuestro sitio web SBG. Colorado.gov/Gaming.

(o]

Si envia su solicitud por correo postal o electréonico

Esta solicitud puede enviarse por correo postal a la oficina de la Division en Lakewood o por correo electronico a
dor_gaming_licensing@state.co.us.

Las solicitudes enviadas por correo electrénico no pueden procesarse hasta que se haya recibido el pago. Para remitir el
pago, comuniquese con la Divisién. Dentro de las 24 horas de la recepcion le enviaran una carta de aviso de aprobacion por
correo postal, salvo que surja algun problema. Después de recibir la carta de aprobacion, traigala a cualquier oficina de la
Division para recibir su placa de identificacion con foto.

Horario de procesamiento de licencias

8a.m.a3p.m.

Oficina de Cripple Creek Oficina de Lakewood Oficina de Central City
de martes a viernes de lunes a viernes de lunes a jueves
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Lista de revision de la solicitud de licencia de soporte

Para solicitar una licencia de soporte para juegos de azar o de apuestas deportivas usted debe tener al menos 21 afios de edad cumplidos

|:| 1. SOLICITUD COMPLETA Y FIRMADA

Escriba a maquina o con letra de imprenta clara una respuesta para cada pregunta. Si alguna pregunta no corresponde a su
caso, escriba “N/A”. Si no sabe si una pregunta corresponde a su caso o qué informacion se le pide en el formulario, comuniquese
con cualquier oficina de la Division de Juegos de Azar para pedir aclaracion. Si el espacio disponible es insuficiente, contintie en
una hoja aparte, usando solo el anverso, y preceda cada respuesta con el titulo correspondiente. Firme y coloque la fecha en
la solicitud con el formato MM/DD/AAAA. Aviso: La ley estatal le exige que indique su numero de seguro social. Si no lo tiene,
debe completar una declaracion jurada (disponible en cualquier oficina de la Division de Juegos de Azar) indicando que no tiene
numero de seguro social.

|:| 2. TODOS LOS FORMULARIOS FIRMADOS Y ADJUNTOS

Los siguientes formularios adjuntos deben firmarse y devolverse con la solicitud:
|:| Autorizacioén para investigar/Autorizacion para revelar informacion

|:| Autorizacion de revelacion para el Departamento de Ingresos de Colorado
[:| Carta del director

[:| Declaracién de entendimiento

|:| 3. COMPROBANTE DE IDENTIDAD

Segun las leyes de Colorado, debe presentar una de las formas de identificacion indicadas en la pagina 3 de la solicitud. Si
corresponde, también debe presentar copias de todos los documentos de inmigracion validos, no vencidos y emitidos por los
Estados Unidos.

I:l 4. FICHAY VERIFICACION DE HUELLAS DIGITALES

Deben tomarle las huellas digitales para que pueda obtener una licencia de soporte. Hay tres opciones para que le tomen
las huellas digitales:

1. En cualquier oficina de la Division de Juegos de Azar por una tarifa de $40.

2. Enlas sedes de los proveedores de servicios de revision de antecedentes de solicitantes en Colorado (CABS, colorado
applicant background services). La informacién de los proveedores de CABS se puede encontrar en el sitio web o
en cualquier oficina de la Division de Juegos de Azar. Las sedes de CABS incluyen Fingerprinting e IndentoGO de
Colorado. Las huellas digitales tomadas en una sede de CABS se transmitiran por medios electréonicos. Cuando envie
su solicitud, incluya un comprobante de la toma de las huellas digitales, tal como un recibo. Se deben tomar las huellas
digitales especificamente para la Division de Juegos de Azar de Colorado. No se recibiran huellas digitales tomadas
para otros organismos.

3. Pueden tomarse las huellas digitales fuera de Colorado o fuera de los Estados Unidos en una sede de ldentoGO.
Asegurese de que se hayan completado y firmado 2 fichas de huellas digitales que hayan sido tomadas por separado.
Asegurese también de que el formulario “Verificacion de huellas digitales” esté completo y firmado por quien se las
tome.

** Si presenta fichas fisicas de las huellas digitales, debe incluir una tarifa de procesamiento de $40. Solo los solicitantes fuera
del estado de Colorado o de los Estados Unidos deben enviar las fichas de huellas digitales.

|:| 5. TARIFA DE $75 POR LA SOLICITUD

Se requiere una tarifa de solicitud de $75 NO REEMBOLSABLES. La tarifa de la solicitud cubre los costos de los antecedentes
y no se reembolsara una vez que la solicitud se envie, independientemente del resultado, incluida la denegacién, retiro
de la solicitud o rendicion de la licencia Se aceptan pagos con cheque, tarjeta de crédito o giro postal. Haga un cheque u
orden de pago a nombre de: COLORADO DIVISION OF GAMING.

|:| 6. TRAIGA LA SOLICITUD EN PERSONAL O ENVIELA POR CORREO POSTAL
Envie las solicitudes por correo postal a: Colorado Division of Gaming, 1707 Cole Blvd., Suite 300, Lakewood, CO 80401.

Esta solicitud también puede enviarse por correo electronico a dor_gaming_licensing@state.co.us. Las solicitudes enviadas por
correo electrénico no pueden procesarse hasta que se haya recibido el pago. Para remitir el pago, comuniquese con la Division.

La Division esta abierta para procesar licencias con cita previa Unicamente. Puede encontrar el enlace para pedir una cita en
nuestro sitio web SBG. Colorado.gov/Gaming (para ver la informacion en espariol, utilice el traductor automatico al pie del sitio web)

Un proveedor externo cobrara una tarifa de procesamiento por el uso de la tarjeta de crédito. A los usuarios se les cobrara $0.75 por transaccion
mas el 2.25 % del monto total de las tarifas pagadas. Para el pago con cheque electrénico, un proveedor externo le cobrara una tarifa de
procesamiento de $1 por transaccion.

Horario de procesamiento de licencias

8a.m.a3p.m.

Oficina de Cripple Creek Oficina de Lakewood Oficina de Central City
de martes a viernes de lunes a viernes de lunes a jueves

NO SE ACEPTARAN SOLICITUDES INCOMPLETAS
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COLORADO DEPARTMENT OF REVENUE
Division of Gaming

1707 Cole Blvd., Ste 300

Lakewood CO 80401

Nro. de licencia de juegos de azar

(303) 205-1300 Comision de Control de Juegos de Azar Limitados de Colorado
Formulario de solicitud de licencia de soporte

Tarifa de solicitud de licencia (no reembolsable).
Seleccione solo una:

SOLO POR CORREQ POSTAL, SI PAGA CON TARJETA DE CREDITO:

D licencia de soporte de |:| licencia de soporte de
juegos de azar apuestas deportivas

[ Huellas digitales tomadas por la Div. de Juegos de Azar o si se envian las

fichas fisicas de las huellas digitales ...........ccccoeoeriioeiiiiiniieee $115
(Solo los solicitantes de fuera de Colorado o EE.UU. deben enviar fichas fisicas)

[ Huellas digitales tomadas por Fingerprinting o IdentoGO de Colorado

Nro. de tarjeta

Tipo de tarjeta D Visa D MasterCard F. vencimiento

Nombre como figura en la tarjeta

Nro. del codigo de seguridad

Un proveedor externo cobrara una tarifa de procesamiento por el uso de la
tarjeta de crédito. A los usuarios se les cobrara $0.75 por transaccién mas

f el 2.25 % de la tarifa del servicio. Para el pago con cheque electrénico, un
gaﬁ;ﬁaqsu:i?;ﬁacl:gg%ﬁgg:st?l-e:(.:.t-r-é.r;i-(.:.ai;r.{é.r.\ié). """""""""""""""""""""""""""" $75 proveedor externo le cobrara una tarifa de procesamiento de $1 por transacciéon.
Apellido del solicitante en letra de imprenta Primer nombre Segundo nombre

separada, si es necesario)

Nombres de soltera/casada y sobrenombres utilizados (Nombre completo. Adjunte una hoja

Correo electrénico

Sexo Numero de Seguro Social 0s nu s de seguro social utilizados | Fecha de nacimiento (Mm/DD/AAAA)
Si NoO  *Sirespondi6 “Si”,
adjunte los detalles
Direccion Numero de teléfono
Ciudad Estado Cadigo postal Condado Tiempo que lleva en

esta direccion

Direccion postal, si es diferente a la direccion antes indicada (ciudad, condado, estado, cédigo postal)

Persona de contacto de emergencia Parentesco del contacto de emergencia

Teléfono del contacto de emergencia

Lugar de nacimiento (ciudad, estado, pais)

Tipo de ID/ nro./ estado (p. ej., DL, nro. 55-055-5555, CO)

Altura Peso Color de
Aspecto fisico 5>

cabello |Color de ojos

Cicatrices/tatuajes En caso afirmativo,

i explique en una
I:l Si I:l No  hoja aparte

Unidos[_|si [ ] No*

Ciudadano de los Estados | *Si la respuesta es “No”, adjunte detalles e indique el numero de registro de extranjero aqui

(Adjunte una hoja adicional si es necesario).

Indique todas las direcciones en las que vivio durante los ultimos cinco afos, sin incluir la direccion actual.

Calle y numero Ciudad/Estado/Cédigo postal Desde Hasta
Personas con las que haya presentado declaraciones de impuestos conjuntas en los ultimos cinco afios
Nombre del casino o empresa con licencia de juegos de azar donde trabajara | Teléfono Cargo
Nombre del empleador actual, si no es el antes mencionado Teléfono Ocupacion o cargo

emitido o no? *Si respondié “Si”, explique aqui:

¢Alguna vez ha solicitado una licencia de juegos de azar en este estado o en cualquier otro, ya sea que la licencia se haya

[]si [ JNo

*Si respondié “Si”, explique aqui:

¢Alguna vez le han denegado, suspendido o revocado una licencia de juegos de azar en este estado o en cualquier otro?

[]si [ JNo

Firma del solicitante

Fecha (MM/DD/AAAA)

Pagina 1 de 15




Formas de identificacion obligatorias

Para obtener una licencia individual de juegos de azar en Colorado, debe presentar una de las siguientes formas de identificacion.
Si envia la solicitud por correo postal, antes de que se emita su licencia y para que pueda obtener la placa de identificacion de su
licencia, debe enviar una fotocopia del formulario de identificacion con la solicitud y (1) presentarse usted en persona y entregar
el documento original en una de las oficinas de la Divisién de Juegos de Azar o (2) hacer verificar su identificacion por el personal
del orden publico durante la toma de las huellas digitales, y que lo indiquen en el formulario de verificacion de huellas digitales
incluido con la presente solicitud. Los solicitantes que se presenten sin cita deben tener los documentos originales en su posesion.

Marque la unica forma de identificacion que presenta:

I:l Licencia de conducir o tarjeta de identificacion de Colorado valida

Tarjeta militar o tarjeta de identificacion de dependiente militar de EE. UU.

Tarjeta de marino mercante de la Guardia Costera de EE. UU.

Documento tribal nativo americano

Licencia de conducir o tarjeta de identificacion valida con fotografia del solicitante emitida por cualquiera de los estados de
EE.UU., que cumpla con los requisitos de las identificaciones “Real ID”

Licencia de conducir o tarjeta de identificacion valida con fotografia del solicitante, emitida por uno de los estados antes
indicados en el presente que indique expresamente que es “mejorada”

Licencia de conducir o tarjeta de identificacion valida con fotografia del solicitante emitida por cualquiera de los estados
de EE. UU., junto con una partida de nacimiento original certificada, si la licencia de conducir no cumple con los
requisitos de “Real ID”

Pasaporte de los Estados Unidos, salvo pasaportes “limitados” emitidos por menos de cinco afios

Certificado de verificacion del estado de naturalizacion emitido por un organismo autorizado de los Estados Unidos con la
fotografia intacta del solicitante impresa con el sello en relieve del organismo emisor

Certificado de verificacion de ciudadania de Estados Unidos emitido por un organismo autorizado de los Estados Unidos con
fotografia intacta del solicitante impresa con sello en relieve del organismo emisor

Pasaporte extranjero vigente con sello vigente que diga “Procesado para I-551” o con visa “Temporal I-551” vigente adjunta

Pasaporte extranjero vigente acompanado de un “I-94” que indique una fecha de vencimiento futura especifica

“1-94” con estado de refugiado o asilo

» o« » o«

Tarjeta vigente de “extranjero residente”, “residente permanente”, “residente temporal” o de “autorizaciéon de empleo”

Otro documento identificado en 1 CCR 201-17: Reglas para la evidencia de presencia legal. Esas reglas estan disponibles
en linea en el sitio web del Departamento de Ingresos y en cada oficina de la Division.

O OO o oyg ooy a0 o oy gt

Si no tienen ninguna de las formas de identificacion mencionadas, existe un programa de exenciones a través del Departamento de
Ingresos para personas con problemas de salud, falta de direccion fisica permanente en Colorado o falta de documentacién suficiente.
Los solicitantes de exenciones deben ir a una oficina de licencias de conducir designada indicada en el formulario de exencion.

He leido y comprendo toda la informacion indicada en el presente documento.

Apellido del solicitante en letra de imprenta Primer nombre Segundo nombre

Firma del solicitante Fecha (MM/DD/AAAA)
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Apellido del solicitante en letra de imprenta Primer nombre Segundo nombre

AVISO: El formulario de solicitud de licencia de soporte es un documento oficial. Si en su solicitud de licencia de juegos de azar usted
incluye informacion falsa o no provee toda la informacion solicitada, su licencia quedara sujeta a denegacion o revocacion y usted podra
quedar sujeto a un proceso penal. La Division de Juegos de Azar llevara a cabo una investigacion de antecedentes completa y verificara
todas las fuentes de informacion. Se le advierte que es mejor revelar toda la informacién que enfrentarse a una denegacion, revocacion
0 procesamiento penal.

ANTECEDENTES PENALES

1. Desde los 18 afos de edad, ¢ alguna vez ha sido arrestado; ha recibido una citacién penal; ha sido acusado o D Si* |:| No
sentenciado por CUALQUIER delito de cualquier manera en este pais o en cualquier otro?

+ Debe incluir TODOS los arrestos, acusaciones y condenas desde los 18 afios de edad, cualquiera haya
sido el resultado, incluso aunque se hayan desestimado las acusaciones o lo hayan declarado inocente.

» Debe incluir TODOS los arrestos, acusaciones y condenas, cualquiera sea la clase de delito (delitos
graves, faltas y delitos menores).

+ Debe incluir TODAS las infracciones graves de transito, incluidas las de conducir alcoholizado, con las
capacidades disminuidas o de modo temerario; abandonar la escena de un accidente (choque y fuga);
conducir con la licencia de conducir denegada, suspendida o revocada; o cualquier otro delito que cause
su detencién.

* AVISO: No se base en el entendido de que un arresto o una acusacion “no deberia estar en sus antecedentes”.
Los antecedentes penales no se borran, ni se sellan ni se eliminan a menos que se le entregue, y usted tenga en
su poder, una orden por escrito de un juez ordenando esa accion.

*Si respondié “Si”, agregue los detalles en una hoja separada y adjtntela a su solicitud. Por cada delito por el que haya sido
arrestado o del que haya sido acusado, DEBE OBTENER DOCUMENTACION OFICIAL DEL TRIBUNAL ANTE EL CUAL
COMPARECIO, QUE MUESTRE LA DISPOSICION FINAL (EL RESULTADO) DE SU CASO. Esta informacién incluira si fue
declarado culpable o inocente y la sancion (multa, tiempo en la carcel o prision, libertad condicional o sentencia diferida). Si recibio
una sentencia o condena diferida o libertad condicional, su documentacion debe incluir la fecha en que fue liberado o termind la
libertad condicional u otra vigilancia.

ANTECEDENTES FINANCIEROS

1. ¢ Esta atrasado con cualquier declaracion de impuestos ante cualquier agencia tributaria en cualquier lugar? [[Jsi* [ ]No

2. ¢ Esta atrasado con el pago de cualquier impuesto, interés o penalidad adeudada a cualquier agencia tributaria |:| Si* |:| No
en cualquier lugar?

3. ¢ Esta atrasado con el pago de alguna sancion debida a algun organismo gubernamental en cualquier lugar? |:| Si* |:| No

4. ;Esta atrasado con el pago de algun préstamo estudiantil asegurado por algun gobierno? |:| Si* |:| No

5. ¢Esta atrasado con algun pago de manutencién infantil? |:| Si* |:| No

*Si respondié “Si” a alguna de las preguntas anteriores, proporcione los detalles en una hoja aparte e incluya los puntos que
actualmente son objeto de litigio o recurso legal. Adjunte los documentos que demuestren la resolucion de cualquiera de
estos asuntos.

AVISO: Si respondio “SI” a cualquiera de las preguntas anteriores, debe proporcionar pruebas de que ha tomado medidas para
resolver el incumplimiento financiero antes de que se le expida una licencia de juegos de azar de Colorado.
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FORMULARIO DE REVELACION DE ARRESTOS

Si fue arrestado, citado o condenado por algun delito, debe revelarle esa informacion a la Divisién de Juegos de Azar.

Todo titular de una licencia de la Comision de Control de Juegos de Azar Limitados de Colorado y toda persona asociada a un titular
de licencia deben notificar por escrito a la oficina de Lakewood de la Divisién sobre toda condena o acusacion penal pendiente
contra ellas dentro de los 10 dias del arresto, citacién o condena en cuestion. Esto incluye:

® Ser detenido por cualquier delito, incluidas infracciones de transito

® Recibir una citacién por cualquier delito, salvo infracciones de transito menores
® No cumplir los requisitos de su sentencia

® No presentarse a un procedimiento judicial y que le emitan una orden de arresto
® Tener la licencia de conducir suspendida o revocada

® Ser acusado de haber conducido alcoholizado o drogado

No revelar un arresto o una citaciéon puede dar lugar a una accién disciplinaria, incluida la denegacién de su solicitud de licencia.

INDIQUE CADA DELITO POR SEPARADO

Fecha del delito (MM/DD/AAAA) Lugar del delito

Organismo que hace la detencion

Acusacion original

NARRATIVA DE LA DISPOSICION: TAMBIEN DEBE ENTREGAR DOCUMENTACION OFICIAL (SALVO EN CASO DE INFRACCION DE TRANSITO MENOR)

Fecha del delito (MM/DD/AAAA) Lugar del delito

Organismo que hace la detencion

Acusacion original

NARRATIVA DE LA DISPOSICION: TAMBIEN DEBE ENTREGAR DOCUMENTACION OFICIAL (SALVO EN CASO DE INFRACCION DE TRANSITO MENOR)

Nombre en letra de imprenta Licencia de juegos de azar nro.

Firma Fecha (MM/DD/AAAA)
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FORMULARIO DE REVELACION DE ARRESTOS

INDIQUE CADA DELITO POR SEPARADO

(CONTINUACION)

Fecha del delito (MM/DD/AAAA)

Lugar del delito

Organismo que hace la detencion

Acusacion original

NARRATIVA DE LA DISPOSICION: TAMBIEN DEBE ENTREGAR DOCUMENTACION OFICIAL (SALVO EN CASO DE INFRACCION DE TRANSITO MENOR)

Fecha del delito (MM/DD/AAAA)

Lugar del delito

Organismo que hace la detencion

Acusacion original

NARRATIVA DE LA DISPOSICION: TAMBIEN DEBE ENTREGAR DOCUMENTACION OFICIAL (SALVO EN CASO DE INFRACCION DE TRANSITO MENOR)

Nombre en letra de imprenta

Licencia de juegos de azar nro.

Firma

Fecha (MM/DD/AAAA)

DR 9534 (12/28/21)
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Declaracién y consentimiento

Declaro bajo pena de perjurio que todas las declaraciones, archivos adjuntos y anexos de respaldo del formulario de solicitud
de licencia de soporte son verdaderos y correctos a mi leal saber y entender, y que esta declaracion se otorga con el
conocimiento de que la tergiversacion o la falta de revelacion de informacion solicitada puede considerarse causa suficiente
para que el estado de Colorado deniegue la emisién de una licencia de juegos de azar o de apuestas deportivas. Ademas,
comprendo que el descubrimiento posterior de una omisién o tergiversacion en las declaraciones precedentes puede causar
la denegacion de una licencia de juegos de azar o de apuestas deportivas temporal o la revocacion de la licencia permanente.
Presento voluntariamente esta solicitud ante la Comision de Control de Juegos de Azar Limitados de Colorado bajo juramento
con conocimiento pleno de que me pueden acusar de perjurio u otros delitos por omisiones intencionales y tergiversaciones de
conformidad con las leyes de Colorado. También otorgo mi consentimiento para toda investigacion de antecedentes necesaria para
determinar mi idoneidad presente y continua y que este consentimiento continie mientras yo sea titular de una licencia de juegos
de azar o de apuestas deportivas de Colorado, y durante los 90 dias posteriores al vencimiento o entrega de esa licencia. También
acepto que el estado de Colorado y sus organismos, funcionarios y asignados tendran derecho a cobrarme todos los gastos
incurridos en la recuperaciéon de cualquier deuda creada por la presente solicitud de licencia, o en la aplicacién de cualquier otro
recurso previsto por la ley, tales como honorarios y costos razonables de abogados. Importante: Si su cheque es rechazado por
insuficiencia de fondos o por fondos aun no disponibles (uncollected funds), el Departamento de Ingresos puede cobrar el importe
a pagar directamente a su cuenta bancaria por via electrénica.

Nombre legal completo en letra de imprenta (apellidos, primer nombre, segundo nombre) Fecha (MM/DD/AAAA)

Firma del solicitante Fecha (MM/DD/AAAA)
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Autorizacion de investigacion
Autorizacion de revelacion de informacion

Yo, por la presente autorizo a la Comisién de Control de
Juegos de Azar Limitados de Colorado, la Divisién de Juegos de Azar, la Oficina de Investigaciones de Colorado y al
procurador general de Colorado (en lo sucesivo, los “organismos investigadores”) a hacer una investigacion completa
de mis antecedentes personales, con los medios legales que consideren apropiados. Asi mismo autorizo a cualquier
persona o entidad contactada por los organismos investigadores a entregar toda la informacién que los organismos
investigadores consideren necesaria. Ademas renuncio a todos los derechos de confidencialidad al respecto.

Entiendo que si firmo esta autorizacidon, se podra realizar una verificacién de registros financieros. Autorizo a
las instituciones financieras a entregarles a los organismos investigadores un registro completo y preciso de las
transacciones que pudieran existir o haber existido con esas instituciones, tales como memorandos bancarios
internos, solicitudes de préstamos anteriores y actuales, estados financieros y cualquier otro documento relacionado
con mis registros financieros personales o comerciales en cualquier forma y en cualquier lugar.

Entiendo que si firmo esta autorizacion, se podra realizar una verificacién de registros financieros del estatus de
mis declaraciones de impuestos y obligaciones tributarias. Autorizo al Departamento de Ingresos de Colorado a
entregarles a los organismos investigadores un registro completo y preciso de toda la informacion o registros fiscales
relacionados conmigo. Autorizo a los organismos investigadores a obtener, recibir, revisar, copiar, discutir y utilizar
dicha informaciéon o documentos fiscales relacionados conmigo. Autorizo la revelacion de este tipo de informacion,
incluso aunque esa informacién sea “confidencial” o “privada” en virtud de las leyes estatales o federales.

Entiendo que al firmar esta autorizacion, se hara una verificacion de antecedentes penales. Autorizo a los organismos
investigadores a obtener y utilizar de cualquier fuente, cualquier informacién relativa a mi contenida en cualquier tipo
de archivos de antecedentes penales, dondequiera que se encuentren. Entiendo que los archivos de la verificacion
de antecedentes penales contienen registros de arrestos que pueden haber dado lugar a una sentencia que no sea
de culpabilidad (p. €j., acusaciones desestimadas o con sentencia de inocencia). Entiendo que la informacion puede
contener listados de cargos que causaron la imposicion de una sentencia suspendida, aunque haya cumplido con
éxito las condiciones de dicha sentencia y haya sido liberado conforme a la ley. Autorizo la revelacién de este tipo de
informacion, incluso aunque este registro sea “confidencial” o “privado” en virtud de las leyes estatales o federales.

Los organismos investigadores se reservan el derecho de investigar toda la informacion y los datos relevantes a
su satisfaccion. Entiendo que los organismos investigadores pueden llevar a cabo una investigacion completa y
exhaustiva para determinar la exactitud de toda la informacion recopilada. Sin embargo, el estado de Colorado,
los organismos investigadores y otros agentes o empleados del estado de Colorado no seran responsables de la
recepcion, uso o difusién de informacién imprecisa. Por la presente, en nombre de los representantes legales de los
solicitantes y sus designados, libero de responsabilidad, eximo y acepto mantener indemne al estado de Colorado,
los organismos investigadores y demas agentes o empleados de dicho estado por todo dafo resultante de cualquier
uso, revelacion o publicacién hecha de cualquier manera, que no sea una revelacion o publicacién intencionalmente
ilegal de cualquier material o informaciéon que se adquiera durante las consultas, investigaciones o audiencias, y
autorizo el uso, revelacion o publicacion legal de ese material o informacion.

Cualquier informacién contenida en mi solicitud, en cualquier registro financiero o personal, o que los organismos
investigadores encuentren, obtengan o de algin modo mantengan, sera accesible para los agentes del orden publico
de este o cualquier otro estado, del gobierno de los Estados Unidos o de cualquier pais extranjero o cualquier
tribu indigena.

Apellido legal completo en letra de imprenta Primer nombre legal Segundo nombre legal
Firma Fecha (MM/DD/AAAA)
Firma del agente de la Division de Juegos de Azar que presenta esta solicitud Fecha (MM/DD/AAAA)
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Verificacion de huellas digitales
(no es obligatoria si la imprimié la Division de Juegos de Azar o el proveedor de CABS)

Este formulario debe ser completado por el organismo de orden publico que le tome las huellas digitales.
Las fichas de huellas digitales adjuntas contienen las impresiones de las personas cuyas identificaciones he verificado:

Nombre del solicitante

Tipo de identificacion (p. €j., licencia de conducir de Missouri, pasaporte estadounidense, tarjeta militar estadounidense, etc.) Numero del documento de
identificacion

Nombre de quien toma las huellas digitales

Cargo

Nombre del organismo del orden publico

Numero de ORI

Firma Fecha (MM/DD/AAAA)

*Las huellas digitales se usaran para la verificacion de antecedentes penales en la Oficina Federal de Investigaciones de Colorado
y del FBI (Oficina Federal de Investigaciones). Los procedimientos para que se haga un cambio, correccion o actualizacion de un
registro de identificacion en el FBI se establecen en el Titulo 28 del C.F.R., seccion 16.34
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DIVISION DE JUEGOS DE AZAR DE COLORADO

Autorizaciéon de revelacién para el
Departamento de Ingresos de Colorado

Apellido legal completo en letra de imprenta Primer nombre legal Segundo nombre legal

Numero de Seguro Social

Nombre legal completo en letra de imprenta y nimero de seguro social de las personas con las que haya presentado declaraciones estatales de impuestos conjuntas en los
ultimos 5 afios

Por la presente designo/designamos un agente debidamente autorizado de la Divisiéon de Juegos de Azar de Colorado como
mi/nuestro apoderado legal para solicitar, revisar, recibir, copiar y utilizar con fines regulatorios o de licencia informacion y registros
fiscales confidenciales del Departamento de Ingresos de Colorado en relaciéon conmigo/con nosotros. Este poder finaliza a los
veinticuatro (24) meses de la fecha de su otorgamiento.

Firma del solicitante

Fechado el dia del mes de de 20 alas
(dia) (mes) (afio) (hora)

(ciudad) (estado)

SI USTED HIZO UNA PRESENTACION CONJUNTA, EL TITULAR DE LA CUENTA CONJUNTA DEBE FIRMAR A CONTINUACION

Firma del titular de la cuenta conjunta

Fechado el dia del mes de de 20 alas
(dia) (mes) (afio) (hora)

(ciudad) (estado)
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@ COLORADO
. w Department of Revenue
Specialized Business Group—Gaming

1707 Cole Blvd., Suite 300
Lakewood, CO 80401

Estimado solicitante:

Gracias por su interés en ser un empleado de juegos de azar con licencia. Antes de que presente su solicitud, quiero
informarle algunos datos.

Los negocios en la industria de los juegos de azar y las apuestas deportivas en Colorado se encuentra entre las operaciones
bajo mas escrutinio del estado. Los ciudadanos de Colorado quieren que la industria de los juegos de azar esté libre de
corrupcioén y engafios, por lo que nos tomamos muy en serio su regulacién. La garantia de la honestidad e integridad en la
industria de los juegos de azar de Colorado comienza con la obtenciéon de las licencias correspondientes.

Durante el proceso de licencia, revisaremos a fondo sus antecedentes. Si aprueba nuestras calificaciones, recibira una
licencia de juegos de azar que le permitira trabajar dentro de la industria de los juegos de azar y las apuestas deportivas.
Tener una licencia de juegos de azar es un privilegio, no un derecho, y para obtenerlo usted debe ser completamente
honesto al llenar esta solicitud.

Muchos solicitantes encuentran problemas cuando se les pide que revelen sus antecedentes penales. Se le pedira que
revele TODOS los delitos y/o infracciones cometidas desde la edad de 18 afios, independientemente del resultado final
del caso. Si no sabe qué significa esto, o si tiene dudas sobre la seccion de antecedentes penales de esta solicitud, pidale
a uno de nuestros especialistas en licencias que le ayude. El fallar en revelar un arresto puede impedirle la obtencién de
la licencia.

Los siguientes son algunos ejemplos de motivos dados por solicitantes para no revelar TODOS los arrestos y/o delitos:
* Miabogado me dijo que no tenia que revelar esa informacion.
* No pensé que me hubieran arrestado, porque solo recibi una multa/citacion.
* No pensé que el arresto tuviera algo que ver con los juegos de azar.
* No pensé que el arresto siguiera en mi expediente.

Ninguna de las anteriores es una razon aceptable para no revelar un arresto. Témese su tiempo y acuda a nuestro personal
si tiene alguna pregunta sobre cémo completar esta solicitud. Gracias otra vez por su interés en formar parte de la industria
de los juegos de azar de Colorado.

Atentamente,

v, yzé:

Daniel J. Hartman
Director
Division de Juegos de Azar de Colorado

Lei esta carta y la comprendo.

Firma Fecha (MM/DD/AAAA)




Division de Juegos de Azar de Colorado
DECLARACION DE ENTENDIMIENTO

Entiendo que la licencia que se emitird hoy todavia puede rechazarse en funcion de los resultados finales de la investigacion
realizada por la Divisién de Juegos de Azar de mis antecedentes. Esta licencia temporal se volvera permanente cuando
se obtengan los resultados finales de la investigacion de antecedentes, salvo que yo reciba una notificacion que indique
lo contrario. Al recibir un aviso de denegacion, acepto entregar de inmediato mi placa de identificacion a la Divisién de
Juegos de Azar. Entiendo que dicha denegacion entrara en vigor de manera inmediata. Entiendo que puedo apelar la
denegacion de mi solicitud, y hasta que se tome una decisién sobre dicha apelacién, no puedo poseer una licencia de
juegos de azar. Entiendo que no podria trabajar en ningln cargo que requiera una licencia de juegos de azar, a menos que
la denegacion de mi licencia de juegos de azar sea revocada mediante una orden de la Comisién de Control de Juegos
de Azar Limitados de Colorado.

Entiendo que soy responsable de conocer y cumplir las leyes y normativas estatales que rigen los juegos de azar limitados.
Entiendo que puedo obtener o ver estos documentos en cualquiera de las oficinas de la Division de Juegos de Azar.
Entiendo que se me da a conocer la siguiente normativa y me comprometo a cumplirla:

+ Debo notificar a la oficina de Lakewood de la Divisién de Juegos de Azar, en linea o por escrito, en un plazo de
10 dias, en caso de arresto, acusacion o sentencia penal pendiente en mi contra. Este requisito de notificacién no
se aplicara a infracciones de transito que no sean delitos graves, salvo que causen la suspensién o revocacion
de mi licencia de conducir, se basen en acusaciones de conducir bajo el efecto del alcohol o las drogas, o den
lugar a mi detencion. [Reglamento 30-405(4)]. Ademas, las infracciones que deben informarse incluyen conducir
de manera imprudente, abandonar la escena de un accidente (chocar y darse a la fuga), conducir con una licencia
denegada, suspendida o revocada.

+ Puedo pagar una tasa de $5 para obtener un duplicado de la licencia. (Reglamento 30-323) No se acepta dinero
en efectivo. Solo cheques, tarjetas de crédito y giros postales.

« Debo renovar mi licencia de juegos de azar 30 dias antes de su vencimiento. [Reglamento 30-302(2)] (Nota: Usted
deberia recibir por correo una solicitud de renovacion entre 60 y 90 dias antes de la fecha del vencimiento, pero
aungue no la reciba, es responsable de obtenerla y presentarla 30 dias antes del vencimiento).

« Si dejo que mi licencia de juegos de azar se venza aunque sea por un dia y luego trato de renovarla, deberé
presentar una solicitud de licencia nueva y pagar la tarifa de solicitud original [Reglamento 30-303].

Entiendo que mientras sea titular de una licencia de juegos de azar, debo:

+ Presentar declaraciones de impuestos sobre la renta estatales y federales;

« Mantenerme al dia con todos los impuestos estatales y federales y demas obligaciones gubernamentales,
incluidos los planes de pago presentes y/o futuros;

- Mantenerme al dia con todas las obligaciones relativas a préstamos estudiantiles aseguradas por el gobierno,
incluidos los planes de pago presentes y/o futuros;

« Mantenerme al dia con todas las obligaciones relativas a la manutencion de hijos, incluidos los planes de pago
presentes y/o futuros.

Entiendo que la Divisién de Juegos de Azar hara una investigacion de antecedentes de un afio desde el mes en el que
se emitira mi licencia para verificar si presenté las declaraciones de impuestos necesarias y me mantuve al dia con las
obligaciones gubernamentales antes mencionadas. Entiendo que si la Division de Juegos de Azar se comunica conmigo
en relacién con cualquier problema de esa investigaciéon anual, le daré la informacién que me solicite para mostrar mi
idoneidad ininterrumpida para ser titular de la licencia de juegos de azar.

Entiendo que soy responsable de notificar por escrito a la oficina de la Division de Juegos de Azar cuando se produzca
cualquier cambio en mi nombre, domicilio de residencia, domicilio postal, direcciéon de correo electrénico o nimero de
teléfono, ya que toda la correspondencia se envia a mi Ultimo domicilio conocido. La falta de notificacion a la Division puede
hacer que no reciba las cartas de aprobacion, solicitud de renovacién, notificaciones legales ni demas correspondencia.

He leido toda la informacién anterior y entiendo mis responsabilidades como titular de una licencia de juegos de azar.
Ademas, entiendo que el incumplimiento de cualquier ley, reglamento o las disposiciones de esta declaracién, puede ser
motivo de medidas disciplinarias, incluidas, entre otras, la suspension o revocacion de mi licencia de juegos de azar y una
sancién monetaria después de una audiencia administrativa.

Nombre completo del titular de la licencia en letra de imprenta Numero de licencia

Firma del titular de la licencia Fecha (MM/DD/AAAA)

DR 9632 (12/17/21)

La traduccion de este documento se proporciona tunicamente con fines informativos y de conveniencia. Cualquier discrepancia o diferencia creada por la
traduccién de este documento no pretende alterar el significado de la version en inglés. Si surge alguna pregunta relacionada con la informacién contenida
en el documento traducido, consulte la version en inglés.
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Privacy Act Statement

This privacy act statement is located on the back of the FD-258 fingerprint card.

Authority: The FBI’s acquisition, preservation, and exchange of fingerprints and associated
information is generally authorized under 28 U.S.C. 534. Depending on the nature of your
application, supplemental authorities include Federal statutes, State statutes pursuant to
Pub. L. 92-544, Presidential Executive Orders, and federal regulations. Providing your
fingerprints and associated information is voluntary; however, failure to do so may affect
completion or approval of your application.

Principal Purpose: Certain determinations, such as employment, licensing, and security
clearances, may be predicated on fingerprint-based background checks. Your fingerprints and
associated information/biometrics may be provided to the employing, investigating, or otherwise
responsible agency, and/or the FBI for the purpose of comparing your fingerprints to other
fingerprints in the FBI’s Next Generation Identification (NGI) system or its successor systems
(including civil, criminal, and latent fingerprint repositories) or other available records of the
employing, investigating, or otherwise responsible agency. The FBI may retain your fingerprints
and associated information/biometrics in NGI after the completion of this application and, while
retained, your fingerprints may continue to be compared against other fingerprints submitted to
or retained by NGI.

Routine Uses: During the processing of this application and for as long thereafter as your
fingerprints and associated information/biometrics are retained in NGI, your information may be
disclosed pursuant to your consent, and may be disclosed without your consent as permitted by
the Privacy Act of 1974 and all applicable Routine Uses as may be published at any time in the
Federal Register, including the Routine Uses for the NGI system and the FBI’s Blanket Routine
Uses. Routine uses include, but are not limited to, disclosures to: employing, governmental or
authorized non-governmental agencies responsible for employment, contracting, licensing,
security clearances, and other suitability determinations; local, state, tribal, or federal law
enforcement agencies; criminal justice agencies; and agencies responsible for national security or
public safety.

As 0f 03/30/2018

See Page 2 for Spanish translation.



Declaracion de la Ley de Privacidad

Esta declaracion de la ley de privacidad se encuentra al dorso del

FD-258 tavieta de huellas dieitales.

Autoridad: La adquisicion, preservacion, e intercambio de huellas digitales e informacion
relevante por el FBI es autorizada en general bajo la 28 U.S.C. 534. Dependiendo de la
naturaleza de su solicitud, la autoridad incluye estatutos federales, estatutos estatales de acuerdo
con la Pub. L. 92-544, Ordenes Ejecutivas Presidenciales, y reglamentos federales. El proveer
sus huellas digitales e informacion relevante es voluntario; sin embargo, la falta de hacerlo
podria afectar la terminacion o aprobacion de su solicitud.

Propésito Principal: Ciertas determinaciones, tal como empleo, licencias, y autorizaciones de
seguridad, podrian depender de las investigaciones de antecedentes basados en huellas
digitales. Se les podria proveer sus huellas digitales e informacion relevante/ biométrica a la
agencia empleadora, investigadora, o responsable de alguna manera, y/o al FBI con el
propodsito de comparar sus huellas digitales con otras huellas digitales encontradas en el
sistema Next Generation Identification (NGI) del FBI, o su sistema sucesor (incluyendo los
depdsitos de huellas digitales latentes, criminales, y civiles) u otros registros disponibles de la
agencia empleadora, investigadora, o responsable de alguna manera. El FBI podria retener sus
huellas digitales e informacion relevante/biométrica en el NGI después de terminar esta
solicitud y, mientras las mantengan, sus huellas digitales podrian continuar siendo comparadas
con otras huellas digitales presentadas a o0 mantenidas por el NGI.

Usos Rutinarios: Durante el procesamiento de esta solicitud y mientras que sus huellas digitales
e informacion relevante/biométrica permanezcan en el NGI, se podria divulgar su informacion
de acuerdo a su consentimiento, y se podria divulgar sin su consentimiento de acuerdo a lo
permitido por la Ley de Privacidad de 1974 y todos los Usos Rutinarios aplicables segun puedan
ser publicados en el Registro Federal, incluyendo los Usos Rutinarios para el sistema NGI y los
Usos Rutinarios Generales del FBI. Los usos rutinarios incluyen, pero no se limitan a
divulgacion a: agencias empleadoras gubernamentales y no gubernamentales autorizadas
responsables por emplear, contratar, licenciar, autorizaciones de seguridad, y otras
determinaciones de aptitud; agencias de la ley locales, estatales, tribales, o federales; agencies
de justicia penal; y agencias responsables por la seguridad nacional o seguridad publica.

A partir de 30/03/2018



NONCRIMINAL JUSTICE APPLICANT’S PRIVACY RIGHTS

As an applicant who is the subject of a national fingerprint-based criminal history record check for
a noncriminal justice purpose (such as an application for employment or a license, an immigration
or naturalization matter, security clearance, or adoption), you have certain rights which are
discussed below. All notices must be provided to you in writing. 1 These obligations are pursuant to
the Privacy Act of 1974, Title 5, United States Code (U.S.C.) Section 552a, and Title 28 Code of
Federal Regulations (CFR), 50.12, among other authorities.

e  You must be provided an adequate written FBI Privacy Act Statement (dated 2013 or later)
when you submit your fingerprints and associated personal information. This Privacy Act
Statement must explain the authority for collecting your fingerprints and associated
information and whether your fingerprints and associated information will be searched,
shared, or retained. 2
You must be advised in writing of the procedures for obtaining a change, correction, or
update of your FBI criminal history record as set forth at 28 CFR 16.34.

You must be provided the opportunity to complete or challenge the accuracy of the
information in your FBI criminal history record (if you have such a record).

If you have a criminal history record, you should be afforded a reasonable amount of time
to correct or complete the record (or decline to do so) before the officials deny you the
employment, license, or other benefit based on information in the FBI criminal history
record.

If agency policy permits, the officials may provide you with a copy of your FBI criminal
history record for review and possible challenge. If agency policy does not permit it to
provide you a copy of the record, you may obtain a copy of the record by submitting
fingerprints and a fee to the FBI. Information regarding this process may be obtained at
https://www.fbi.gov/services/cjis/identity-history-summary-checks and

If you decide to challenge the accuracy or completeness of your FBI criminal history record,
you should send your challenge to the agency that contributed the questioned information
to the FBI. Alternatively, you may send your challenge directly to the FBI by submitting a
request via https://www.edo.cjis.gov. The FBI will then forward your challenge to the
agency that contributed the questioned information and request the agency to verify or
correct the challenged entry. Upon receipt of an official communication from that agency,
the FBI will make any necessary changes/corrections to your record in accordance with the
information supplied by that agency. (See 28 CFR 16.30 through 16.34.)

You have the right to expect that officials receiving the results of the criminal history record
check will use it only for authorized purposes and will not retain or disseminate it in
violation of federal statute, regulation or executive order, or rule, procedure or standard
established by the National Crime Prevention and Privacy Compact Council.3

1 Written notification includes electronic notification, but excludes oral notification.

2 https://www.fbi.gov/services/cjis/compact-council/privacy-act-statement

3See 5 U.S.C. 552a(b); 28 U.S.C. 534(b); 34 U.S.C. § 40316 (formerly cited as 42 U.S.C. § 14616), Article IV(c);
28 CFR 20.21(c), 20.33(d) and 906.2(d).

See Page 2 for Spanish translation. Updated 11/6/2019




DERECHOS DE PRIVACIDAD DE SOLICITANTES - JUSTICIA, NO CRIMINAL

Como solicitante sujeto a una indagacion nacional de antecedentes criminales basado en huellas
dactilares, para un propédsito no criminal (tal como una solicitud para empleo o una licencia, un
propoésito de inmigracion o naturalizacion, autorizacion de seguridad, o adopcién), usted tiene
ciertos derechos que se entablan a continuacion. Toda notificacion se le debe proveer por escrito.1
Estas obligaciones son de acuerdo al Privacy Act of 1974, Title 5, United States Code (U.S.C.)
Section 552a, y Title 28 Code of Federal Regulations (CFR), 50.12, entre otras autorizaciones.

Se le debe proveer una Declaracion de la Ley de Privacidad del FBI (con fecha de 2013 o
mas reciente) por escrito cuando presente sus huellas digitales e informacion personal
relacionada. La Declaracion de la Ley de Privacidad debe explicar la autorizacion para
tomar sus huellas digitales e informacion relacionada y si se investigaran, compartiran, o
retendran sus huellas digitales e informacion relacionada.2

Se le debe notificar por escrito el proceso para obtener un cambio, correccion, o
actualizacion de su historial criminal del FBI segin delineado en el 28 CFR 16.34.

Se le tiene que proveer una oportunidad de completar o disputar la exactitud de la
informacion contenida en su historial criminal del FBI (si tiene dicho historial).

Si tiene un historial criminal, se le debe dar un tiempo razonable para corregir o completar
el historial (o para rechazar hacerlo) antes de que los funcionarios le nieguen el empleo,
licencia, u otro beneficio basado en la informacion contenida en su historial criminal del
FBI.

Si lo permite la politica de la agencia, el funcionario le podria otorgar una copia de su
historial criminal del FBI para repasarlo y posiblemente cuestionarlo. Si la politica de la
agencia no permite que se le provea una copia del historial, usted puede obtener una copia
del historial presentando sus huellas digitales y una tarifa al FBI. Puede obtener
informacion referente a este proceso en https://www.fbi.gov/services/cjis/identity-history-
summary-checks y https:/www.edo.cjis.gov.

Si decide cuestionar la veracidad o totalidad de su historial criminal del FBI, debera
presentar sus preguntas a la agencia que contribuy6 la informacion cuestionada al FBI.
Alternativamente, puede enviar sus preguntas directamente al FBI presentando un peticion
por medio de .https://www.edo.cjis.gov. El FBI luego enviara su peticion a la agencia que
contribuy6 la informacion cuestionada, y solicitara que la agencia verifique o corrija la
informacion cuestionada. Al recibir un comunicado oficial de esa agencia, el FBI hara

cualquier cambio/correccién necesaria a su historial de acuerdo con la informacién proveida
por la agencia. (Vea 28 CFR 16.30 al 16.34.)

Usted tiene el derecho de esperar que los funcionarios que reciban los resultados de la
investigacion de su historial criminal lo usaran para los propdsitos autorizados y que no los
retendran o diseminaran en violacion a los estatutos, normas u 6rdenes ejecutivos federales,
o reglas, procedimientos o normas establecidas por el National Crime Prevention and
Privacy Compact Council.3

1 La notificacion por escrito incluye la notificacion electrénica, pero excluye la notificacion verbal.

2 https://www.fbi.gov/services/cjis/compact-council/privacy-act-statement

3 Vea 5 U.S.C. 552a(b); 28 U.S.C. 534(b); 34 U.S.C. § 40316 (anteriormente citada como 42 U.S.C. § 14616),
Article IV(c); 28 CFR 20.21(c), 20.33(d) y 906.2(d).
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