Departamento de Servicios Infantiles DE TENNESSEE
ENTREGA DE UN NINO, AL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS

INFANTILES DE TENNESSEE O A UNA AGENCIA CERTIFICADA DE
COLOCACION DE NINOS, POR PARTE DE UN PADRE O TUTOR QUE
RESIDE O RESIDE TEMPORALMENTE EN UN PAIS EXTRANJERO

PARTE |
INFORMACION PREVIA A LA ENTREGA

La siguiente informacion es requerida por el Codigo de Tennessee 8 36-1-111 y debe obtenerse bajo juramento por
el Oficial del Servicio Exterior de Estados Unidos o el Oficial de las Fuerzas Armadas de Estados Unidos que esta
autorizado para administrar juramentos antes de la ejecucién de la entrega en la PARTE Il por el padre o tutor legal:

Nota: Los seuddnimos no deben utilizarse ni pueden dejarse espacios en blanco para las identidades de personas
cuyos nombres se conocen. El tribunal requerira a las personas que ejecutan estos documentos que comprueben
su identidad de manera satisfactoria al tribunal. T.C.A. § 36-1-111(f).

PAIS DE )
CIUDAD U OTRA UBICACION )

Habiendo prestado el juramento de acuerdo a la ley, el declarante afirma:

1. Soy:
a. Madre: (Fecha de nacimiento) , O
b. Padre: (Fecha de nacimiento) , 0
C. Tutor legal: (Fecha de nacimiento) , de:
2. a. Nombre del nifio
b. Fec. de Nac. del nifio
C. Lugar de nacimiento del nifio
d. Sexo del nifio
e. Raza del nifio
3. Este nifio nacié dentro del matrimonio [_]/ fuera del matrimonio [_]/dentro el matrimonio, pero el

esposo de la madre no es el padre biolégico del nifio [_].

4, Indique los nombres y las relaciones de cualquier otro padre O MADRE legal/biolégico, tutor legal o posible
padre biolégico de este nifio:

a. (1) Nombre:
(2) Relaciéon con el nifio:
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(3) Direccién:

(4) Ciudad, estado, cédigo postal:

(5) NUmero de teléfono: Casa: Trabajo:

(6). Otrainformacion de identificacion relativa al otro padre legal o biolégico/tutor
legal antes identificado.

b. (1) Nombre:
(2) Relacién con el nifio:
(3) Direccidn:
(4) Ciudad, estado, cédigo postal:
(5) NuUmero de teléfono: Casa: Trabajo:
(6) Otrainformacion de identificacion relativa al otro padre legal o biolégico/tutor

legal antes identificado.

c. (1) Nombre:
(2) Relacién con el nifio:
(3) Direccidn:
(4) Ciudad, estado, cédigo postal:
(5) NuUmero de teléfono: Casa: Trabajo:
(6) Otrainformacion de identificacion relativa al otro padre legal o biol6gico/tutor

legal antes identificado.

5. Se desconoce la identidad del otro:
a. Padre legal si [[] No []
b. Padre biolégico Si [] No []
c. Tutorlegal Si [] No []
d. No aplicable si [] No []

6. Se desconoce el paradero del otro:
a. Padre legal si[ ] No[ ]
b. Padre biolégico  Si[_] No[_]

c. Tutor legal si[ ] No[]
d. No aplicable si[ ] No[]

7. Declaro que toda la informacion relativa a la identidad, el paradero y la historia social y médica sobre el padre
legal o bioldgico/tutor legal antes mencionado ha sido (__) o sera entregada (__) al Departamento de Servicios
Infantiles de Tennessee o a la agencia certificada de colocacion de nifios a quien se entrega al nifio antes
mencionado.

8. Informacion relativa a la ascendencia indigena estadounidense del nifio:
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a. ¢Usted o el nifio es descendiente de indios americanos? ~ Si [_] No []
Si no es asi, pase a la pregunta 9.

b. Si es asi, ;es elegible para membresia tribal? si [] No [_]
c. Si es asi, indique el nombre de la tribu.
d. ¢Esta registrado con una tribu de indios americanos? si [] No [_]
e. Si es asi, indique el nombre de la tribu.
f. ¢Su hijo es elegible para membresia tribal? Si[] No []
g. Si es asi, indique el nombre de la tribu.
h. ¢Su hijo alguna vez ha estado registrado con una tribu de indios americanos? si [] No[]
i. Sies asi, indique el nombre de la tribu.
j. Se desconoce esta informacién. si[ ] No [_]
9. a. ¢Este nifio sera enviado fuera de Tennessee a otro estado o pais para su adopcion?

Si[_]No[ ] Si RESPONDE NO, pase a la pregunta 10.
b. Si RESPONSE S|, nombre del estado o pais.

c. Si es asi, comprendo que la ley de Tennessee regird la interpretacién de esta entrega.

10. ¢Se le ha pagado, ha recibido o le han prometido dinero u otra remuneracion de cosas de valor en relaciéon con
el nacimiento del nifio antes mencionado o la colocacion de este nifio en adopcién?
si [] No []
Si responde no, pase a la pregunta 11.
Si es asi, por favor complete lo siguiente:

Cantidad Fecha Tipo
pagada A quién Por quién recibida/pagada de servicio/costo

11. a. ¢El nifio posee bienes muebles o inmuebles? Si[ ] No[_] Siresponde si, describa la propiedad que posee
e indique el valor de la propiedad:
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b. ¢Se espera que el nifio entre en posesién de algin bien mueble o inmueble? Si[_] No[ ] Siresponde si,
por favor describa la propiedad, el propietario actual, el tiempo y las circunstancias bajo las cuales el nifio
se convierte en propietario e indique el valor de la propiedad:

12. a. (Tiene actualmente:
Sélo la custodia legal del nifio? Si [ ] No []
Sélo la custodia fisica del nifio? Si [] No []
Tanto la custodia legal como fisica del nifio? Si No L]0

b. Siotras personas tienen la custodia legal del nifio en este momento, indique la siguiente informacion:

Nombre:
Relacion, si alguna, con usted o el nifio:
Direccion:
(Calle, RR, P.O. Box) (Poblacién/ciudad) (Estado) (C.P.)
NuUmero de teléfono (casa) (trabajo)

c.  Siotra(s) persona(s) tienen la custodia fisica del nifio en este momento, indique la siguiente informacion:

Nombre:
Relacién, si alguna, con usted o el nifio:
Direccion:
(Calle, RR, P.O. Box) (Poblacién/ciudad) (Estado) (C.P.)
NUmero de teléfono (casa) (trabajo)

d. ¢La(s) persona(s) que tienen la custodia son los candidatos a padres adoptivos? Si |:| No |:|

e.  Siuna agencia certificada de colocacion de nifios, el Departamento de Servicios Infantiles, u otro agencia
estatal posee la custodia fisica/o legal de su hijo, indique la siguiente informacion:
Nombre de la agencia:
Calle/Rural Route/P.O. Box
Ciudad/Poblacion: Estado: Cddigo postal:

f.  ¢Tiene la intencion de entregar la custodia a la agencia certificada de colocacion de nifios o al
Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee?Si [] No []

g.  Explique cualesquiera otras circunstancias relativas al estado de la custodia de este nifio:

13 a. (Esta consciente de que puede haber ayuda del estado - dinero, clases, seguro de salud, ayuda
alimentaria y cosas por el estilo, disponibles para ayudarlo si usted mismo cria al nifio?Si [_] No []
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14.

15.

16.

17.

b. ¢Sabe que hay asesoria disponible si quiere hablar con un consejero sobre su eleccién antes de firmar un
formulario de entrega? Si [ INo []

c. ¢Se ha puesto a su disposicion dicha asesoria? si[] No[]

a. ¢;Desea que un abogado lo represente en este procedimiento de entrega? Si [ | No []

b. ¢Se ha puesto a su disposicion dicha asesoria? sil ] Nol[]

¢Entiende que si firma la siguiente entrega del menor antes mencionado no tendra nunca jamas ningin

derecho de actuar, de ninguna manera, como el padre del nifio, que sus derechos y responsabilidades hacia el

nifio se daran por terminados y que el nifio se convertira en el hijo legal de otras personas? Si [ ] No[ ]

a. Sifirma la entrega del menor antes mencionado, ;entiende que dentro de tres (3) dias a partir de la fecha
en que firma la entrega, podra revocar o cancelar esta entrega al firmar un documento llamado
REVOCACION DE ENTREGA ante el oficial que est4 aqui hoy o su sucesor? si ] No[]

b. Con la firma de la entrega del nifio antes mencionado en esta fecha (mes/dia/afio) , el

periodo de revocaciéon de la entrega comenzara al dia siguiente de la firma de la entrega, o (mes/dia/afio)
El periodo de revocacion es de tres (3) dias calendario y vencera el tercero (3°) dia

0 (mes/dia/afio) . Si el tercero (3°) dia cae en sabado, domingo o dia festivo, el Gltimo

dia para la revocacion sera el dia siguiente que no sea sabado, domingo o dia festivo legal. Si esta es la

situacién en este caso, esa fecha sera (mes/dia/afio) ¢Entiende esto?

si[] No []

c. ¢Entiende que si firma el formulario de Revocacion de la Entrega dentro del periodo de tres (3) dias, se
requerira al Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee o a la agencia certificada de colocacion de
nifios que devuelvan al nifio, si usted actualmente tiene la custodia del nifio, a menos que el tribunal
considere que hacerlo podria resultar en un dafio inmediato a la salud y seguridad del nifio, y que usted
podra impugnar esta decisién de no regresarle al nifio y que puede tener un abogado que lo represente
en ese proceso? Si |:| No |:|

Sabiendo lo anterior, ¢desea libre y voluntariamente y sin coaccién o presiéon por parte de alguna otra persona

entregar al nifio antes mencionado a fin de que el nifio pueda ser dado en adopcién y adoptado por otras
personas? si [] Nol[]
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EL DECLARANTE NO TIENE NADA MAS QUE AGREGAR.

Este dia de de 20__.
Firma: Madre bioldgica___ legal___
Padre Biologico __ Legal ___
Tutor legal de de
Nombre del nifio
Jurado y suscrito ante mi este dia ____de de20__ .
En letra de imprenta:
Nombre y cargo del Oficial del Servicio Exterior o del Oficial
de las Fuerzas Armadas de Estados Unidos autorizado para
administrar
juramentos
Firma:
Nombre y cargo del Oficial del Servicio Exterior o del Oficial
de las Fuerzas Armadas de Estados Unidos autorizado para
administrar

juramentos
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PARTE Il

A. ENTREGA DE UN NINO POR EL PADRE O TUTOR QUE RESIDE O RESIDE TEMPORALMENTE EN UN PAIS
EXTRANJERO, Y LA ACEPTACION DE DICHA ENTREGA POR EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS INFANTILES O
UNA AGENCIA CERTIFICADA DE COLOCACION DE NINOS

PAIS DE: )

CIUDAD U OTRA UBICACION : )

Habiendo prestado el juramento de acuerdo a la ley, el declarante afirma:
1. Soy:

a. Madre: 0

b. Padre: , 0

c. Tutor legal: de:

Nombre del nifio:

Fecha de nacimiento del nifio:
Lugar de nacimiento del nifio:
Sexo del nifo:

Raza del nifio:

®oN oW

Entiendo que al firmar este documento, todos mis derechos de patria potestad o tutela sobre el nifio
antes mencionado seran revocados y terminados para siempre; que este nifio sera colocado en adopcién
por , una agencia
certificada de colocacion de nifios, o ___ por el Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee, y que el
nifio serd adoptado por otras personas, y que no tendré mas derecho de ver a este nifio, ni para actuar
como padre de este nifio, ni involucrarme de otra manera en la vida de este nifio.

. Entiendo que al firmar este documento, no tendré derecho a ningun aviso, legal o de otro tipo, de cualquier

otro procedimiento legal para la adopcion de mi hijo por otras personas.

5. a. He leido y entendido completamente la Parte | de este documento y entiendo que si cambio mi

decision de entregar a este nifio debo hacerlo antes del (fecha de 16b. de la Parte I)
presentando el formulario de Revocacién de Entrega, adjunto a este documento, al oficial que esta
llevando este procedimiento o a su sucesor.

Con mi firma a esta parte, acuso recibo de una copia del formulario de Revocacién de Entrega.

. LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE, SIN COACCION DE NINGUN TIPO, ENTREGO TODOS MIS DERECHOS DE PATRIA

POTESTAD O TUTELA SOBRE
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A: (NOMBRE DEL NINO)

a. Agencia certificada de colocacion de nifios (Nombre de la LCPA)

b. Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee (marque si corresponde)

EL DECLARANTE NO TIENE NADA MAS QUE AGREGAR.

Este dia __ de de 20__.
Firma: Madre Biolégica__ Legal___
Padre Biologico ___ Legal ___
Tutor legal:
Jurado y suscrito ante mi este dia ____de de20__ .
En letra de imprenta:
Nombre y cargo del Oficial del Servicio Exterior o del Oficial
de las Fuerzas Armadas de Estados Unidos autorizado para
administrar
juramentos
Firma:

Nombre y cargo del Oficial del Servicio Exterior o del Oficial de las
Fuerzas Armadas de Estados Unidos autorizado para
administrar juramentos

*Leer las notas mas abajo antes de firmar

NOTAS AL OFICIAL DEL SERVICIO EXTERIOR DE ESTADOS UNIDOS O AL OFICIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS DE
ESTADOS UNIDOS QUE ESTA AUTORIZADO PARA ACEPTAR ESTA ENTREGA EN LA SECCION A:

1. Un menor puede realizar la entrega a cualquier persona de dieciocho (18) afios de edad o mayor.

2. Debe completarse un formulario de historial médico/social independiente para el nifio, los padres del nifio y los
parientes biolégicos bajo juramento antes de la ejecucién de la entrega. T. C. A. 8 36-1-111()).

3. Cuando corresponda, como se indicé en la Seccion B., todas las disposiciones del inciso B. deben completarse
antes de firmar la entrega en la Secciéon A. T.C.A. 8 36-1-111() y (D).

4. Deben entregarse o enviarse copias certificadas de las Partes | y Il a la(s) persona(s) que realiza(n) la entregay a
la agencia certificada de colocacién de nifios o al Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee como se
indicé en la seccién de aceptacién de la Parte B. Por favor certifique copias de las Partes | y Il en la pagina que
sigue a la Parte Il. T.C.A. 36-1-111(m).
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5. Los originales de los formularios de entrega deben guardarse en un expediente independiente designado para
tal fin, y tendra caracter confidencial y no podra ser inspeccionado por nadie mas sin la aprobacién por escrito
del tribunal con jurisdiccién en relaciones domésticas donde se mantiene el expediente. T.C.A. 8 36-1-111(m).

NOTAS AL TRIBUNAL EN TENNESSEE DONDE SE PRESENTA LA RENUNCIA:

1. Las Partes |y Il de los formularios de entrega recibidos de conformidad con la T.C.A. 36-1-111(h) deben
presentarse en el Tribunal de Magistrado, de Circuito o de Menores donde vive el nifio o, de conformidad con la
T.C.A. 36-1-111(n)(3), en el tribunal que otorgd la custodia a la LCPA o al Departamento de Servicios Infantiles de
Tennessee dentro de los quince (15) dias posteriores a la recepcion real de la entrega o dentro de los quince
(15) dias posteriores a la fecha en que el nifio o las personas que reciben la custodia del nifio se vuelven
residentes de Tennessee, lo que ocurra primero. T.C.A. 36-1-111(n)(1).

2. Cuando corresponda, todas las disposiciones de la Secciéon B. deben completarse antes de la entrada en vigor
de una orden de tutela total o parcial. T.C.A. 36-1-111(j) y (I).

3. Laentrega en si misma no es suficiente para conferir autoridad de custodia o tutela con la agencia certificada
de colocacién de nifios (LCPA) o el Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee. T.C.A. 36-1-111(r)(2).
Una vez completados satisfactoriamente los requisitos necesarios en la Seccién B. a continuacién y de la
ejecucion de las Partes | y Il A. por el padre o tutor legal, el tribunal emitird una orden de tutela total o parcial
para la LCPA o el Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee. T.C.A. 36-1-111(0)(6)(C). Esto debe
hacerse dentro de los treinta (30) dias posteriores al registro de la entrega. T.C.A. § 36-1-111(g).

NOTAS AL SECRETARIO EN TENNESSEE:

1. Las copias de los formularios de entrega presentados por la agencia certificada de colocacién de nifios o el
Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee ante este tribunal, se ingresaran a un expediente especial
para entregas y deben tener el siguiente formato:

"En referencia a "y el tribunal debe guardarlo permanentemente en un
expediente separado
(Nombre del nifio)
para tal fin, y tendra caracter confidencial y no podra ser inspeccionado por nadie mas sin la aprobacion por
escrito del tribunal. T.C.A.36-1-111(m) (1) y (2).

2. Dentro de los cinco (5) dias posteriores a la presentacién de la documentacién para la entrega en Tennessee,
debe enviarse una copia certificada de las Partes | y Il presentadas ante este tribunal, sin costo, a: Adoptions
Unit, Tennessee Department of Children’s Services, 315 Deaderick Street, Nashville, TN 37243. T.C.A. § 36-1-
111(m) (1) y (2). Por favor certifique las copias en la pagina siguiente a la certificacion otorgada por el oficial que
acepta la entrega.
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PARTE Il

B. ACEPTACION DE LA ENTREGA POR LA AGENCIA CERTIFICADA DE COLOCACION DE NINOS
O EL DEPARTAMENTO DE SALUD DE TENNESSEE, O SU AGENCIA SUCESORA

ESTADO DE )
CONDADO DE )

Habiendo prestado el juramento de acuerdo a la ley, el declarante afirma:

1. Yo, , un representante autorizado de:
a. Agencia certificada de colocacién de nifios ;oel
b. Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee en el condado de , después de
la firma de las Partes | y Il A. por el padre o tutor nombrado en el presente ante un Oficial del
Servicio Exterior de Estados Unidos o ante un Oficial de las Fuerzas Armadas de Estados
Unidos que esta autorizado para administrar juramentos, acepta la entrega de:
c. Nombre del nifio . Fecha:

En letra de imprenta:

Nombre y cargo del representante autorizado

Firma:

Firma del representante autorizado

LOS INCISOS 2a.-2d. DEBEN MARCARSE PARA INDICAR LA SITUACION CORRESPONDIENTE. UNO DE ESOS
INCISOS DEBE EXISTIR ANTES QUE LA ENTREGA PUEDA SER RECIBIDA POR EL OFICIAL DEL SERVICIO EXTERIOR
DE ESTADOS UNIDOS O EL OFICIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS DE ESTADOS UNIDOS:

2. Yo, certifico en nombre de:
Agencia certificada de colocacion de nifios (Nombre de la agencia);
oel:

Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee:

a.___ Que mi agencia tiene la custodia fisica de este nifio; o
b.____ Que miagencia ha recibido la declaracién jurada requerida por la § 36-1-111 (d)(6) sobre el derecho
de recibir la custodia de los padres o tutores que entregan dentro de los cinco (5)

dias posteriores a la fecha de esta entrega. La declaracion jurada del padre con custodia o tutor en
este sentido ha sido anexada a esta aceptacion en este momento; o

C. Mi agencia tiene el derecho de recibir la custodia fisica del menor tras su alta de un hospital o centro
de atencién médica, y la declaracion jurada de los padres o tutores con custodia en este sentido
requerida por la § 36-1-111(d)(6) ha sido anexada a esta aceptacion en este momento; o
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d.____ Que otra persona o agencia tiene la custodia fisica del nifio. La declaracién jurada de la persona o
agencia requerida por la § 36-1-111(d)(6), que indica la renuncia al derecho a la custodia del nifio a la
entrada en vigor de una orden de tutela de conformidad con la § 36-1-136(r), ha sido anexada a esta
aceptacion en este momento.

INCISOS 3. Y 4. DEBEN RESPONDERSE "Si" O DEBEN MARCARSE "NO APLICABLE" ANTES QUE LA ENTREGA SE
COMPLETE POR PARTE DEL OFICIAL DEL SERVICIO EXTERIOR DE ESTADOS UNIDOS O EL OFICIAL DE LAS
FUERZAS ARMADAS DE ESTADOS UNIDOS .

3.5i[_] No[_] Que sila Ley de Bienestar de Nifios Indios 25 U.S.C. § 1901 y siguientes aplica debido a la
ascendencia de indio americano del nifio, se ha cumplido con dicha ley. [ |No aplicable.

4.Si_] No [_] (Agencia certificada de colocacién de nifios solamente) He presentado al tribunal una copia
del Formulario de Convenio Interestatal para la Colocacién de Menores (ICPC) para un nifio puesto en

adopcién o acogimiento en Tennessee. Si el formulario de ICPC no esta disponible, explique por qué esto
no es necesario:

[ ] No aplicable

EL DECLARANTE NO TIENE NADA MAS QUE AGREGAR.

Este dia de de 20 .

En letra de imprenta:

Nombre y cargo del representante autorizado del Departamento de Servicios
Infantiles de Tennessee o una agencia certificada de colocacién de nifios

Firma:

Jurado y suscrito ante mi este dia de de20 .

NOTARIO PUBLICO

Mi comisién expira:
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CERTIFICACION DEL OFICIAL DEL SERVICIO EXTERIOR
DE ESTADOS UNIDOS O EL OFICIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS DE ESTADOS UNIDOS

Yo, , ___un Oficial del Servicio Exterior de Estados Unidos o __ un Oficial de las
Fuerzas Armadas de Estados Unidos, por la presente certifico que las copias anteriores de las Partes | y Il de los
formularios de entrega son copias fieles y exactas de los documentos firmados y presentados ante mi.

Nombre y cargo del Oficial del Servicio Exterior de Estados

Unidos o del
Oficial de las Fuerzas Armadas de Estados Unidos.
CERTIFICACION DEL SECRETARIO DE TENNESSEE
Yo, , Secretario del Tribunal del Condado

, Tennessee, por el presente certifico que las copias anteriores de las Partes | y
[l de los formularios de entrega son fieles y exactas a los documentos presentados ante este Tribunal.

Secretario del Tribunal del
Condado , Tennessee.

(Sello)

Siempre consulte el sitio web "Forms" para obtener la version mas reciente. Este formulario no debe alterarse.
Distribucion: Expediente del nifio, expediente del tribunal, padres/tutores RDA 11016
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PARTE Il
REVOCACION DE ENTREGA POR UN PADRE O TUTOR

PAIS
CIUDAD U OTRA UBICACION

Habiendo prestado el juramento de acuerdo a la ley, el declarante afirma:

1. Soy:
a. Madre: , 0
b. Padre: , 0
c. Tutor legal: , de:

2. a. Nombre del nifo:

b. Fecha de nacimiento del nifio:

c. Lugar de nacimiento del nifio:

d. Sexo del nifio:

e. Raza del nifio:

3. El (fecha), ejecuté una entrega de mis derechos de patria potestad o tutela del
menor mencionado en el inciso 2 a:

a. Padres adoptivos candidatos

b. Agencia certificada de colocacion de nifios

c. Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee

4. Laentrega se ejecuté ante:
(Nombre del Oficial del Servicio Exterior de EE.UU. u Oficial de las Fuerzas Armadas de EE.UU.)

5. Por la presente revoco y anulo la entrega del menor antes mencionado.
EL DECLARANTE NO TIENE NADA MAS QUE AGREGAR.
Estedia __ de de 20__.

Firma: Madre biolégica __ legal __

Padre Biologico___ Legal___

Tutor legal:

Consulte la pagina web de "Forms" para obtener la version actual e ignore las versiones anteriores. Este formulario no debe alterarse sin la previa
autorizacion.

Distribucion: RDA 11016
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Jurado y suscrito ante mi este dia de de20__ .

Esta revocacion de entrega fue recibida por mi el dia de de 20___.

En letra de imprenta:
Oficial del Servicio Exterior de EE.UU. u Oficial de las Fuerzas Armadas de
EE.UU.

Firma (Ver las notas mas adelante):

Oficial del Servicio Exterior de EE.UU. u Oficial de las Fuerzas Armadas de
EE.UU.

Consulte la pagina web de "Forms" para obtener la version actual e ignore las versiones anteriores. Este formulario no debe alterarse sin la previa
autorizacion.

Distribucion: RDA 11016
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NOTAS PARA EL TRIBUNA O CUALQUIER OTRA PERSONA AUTORIZADA PARA RECIBIR UNA REVOCACION Y
AL SECRETARIO:

1.

4,

Si el juez u otra persona que recibié la entrega no esta disponible o estd ausente, el sucesor o sustituto al
juez o persona puede aceptar la revocacion, o, en ausencia del juez o de su sucesor, otro juez con
competencia para recibir una entrega (en otro estado o territorio este seria el ministro, juez o secretario de
un tribunal de registro) puede aceptar la revocacion. En caso que la entrega haya sido tomada en otro
estado o pais, o ante el director de una prision estatal o federal, y no hay sucesor autorizado de la persona
que recibié la entrega o la persona no esta disponible, la revocacion puede ser recibida por un tribunal en
Tennessee que esté calificado para recibir una entrega o por un tribunal de otro estado, territorio o pais con
jurisdiccion en relaciones domésticas para aceptar la revocacién. T.C.A. § 36-1-112(b)(3).

La entrega debe ser revocada dentro de los tres (3) dias, incluyendo sabados, domingos y festivos legales,
posteriores a la ejecucion original de la entrega. T.C.A. 8 36-1-112(b)(3). El periodo de revocacion iniciara el
dia siguiente de la firma de la entrega y vencera en el tercero (3°) dia. Si el tercero (3°) dia cae en sabado,
domingo o dia festivo, el Ultimo dia para la revocacion sera el dia siguiente que no sea sabado, domingo o
dia festivo legal.

El tribunal o persona que recibe la revocacion debera mantener los originales en la oficina del secretario o
de la persona que recibe la entrega junto con el original de la entrega o de la peticion de adopcion que
contiene el consentimiento de los padres, si esta disponible, y entregara personalmente o enviara por correo
certificado, con acuse de recibo, las copias certificadas de la revocacién a los padres o tutores legales del
nifio, y a los padres adoptivos o la oficina local del Departamento de Servicios Infantiles de Tennessee, o0 a la
agencia certificada de colocacién de nifios a la que se entregd el nifio. Consulte T.C.A. § 36-1-112(m).

a. Una copia certificada de la revocacion se adjuntara a una copia certificada de la entrega o de la peticion
de adopcién que contiene el consentimiento de los padres, y el secretario enviara estos documentos,
dentro de los tres (3) dias posteriores, por correo certificado con acuse de recibo a:

Tennessee Department of Children’s Services
State Office

Adoption Services

315 Deaderick Street, 9th Floor

Nashville, TN 37243

Consulte T.C.A. 8 36-1-112(m).
b. Por favor proporcione la certificacién en la pagina que sigue a este Formulario de Revocacion.

Si la revocacion debe ejecutarse ante un tribunal o una persona distinta ante quien se ejecuté la entrega o
donde no se present6 la solicitud de adopciodn, el original de la revocacion se enviara dentro de los tres (3)
dias posteriores a la corte o de la persona ante quien se ejecuto la entrega o donde se presento la solicitud
de adopcién, y dicho tribunal o persona sera responsable de enviar los formularios al Departamento de
Servicios Infantiles de Tennessee, a la oficina estatal y a las personas o entidades en el inciso 3 con derecho
a las copias de la revocacion. Consulte T.C.A. § 36-112(m).

Consulte la pagina web de "Forms" para obtener la version actual e ignore las versiones anteriores. Este formulario no debe alterarse sin la previa

autorizacion.
Distribucion: RDA 11016
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CERTIFICACION

Yo, , Oficial del Servicio Exterior de Estados Unidos u Oficial de las Fuerzas
Armadas de Estados Unidos de (por favor, indique la ubicacion) ,
certifico que la copia anterior de la Revocacion de Entrega es una copia fiel y exacta de la Revocacién de Entrega
firmada ante mi.

Oficial del Servicio Exterior de Estados Unidos u Oficial de las
Fuerzas Armadas de Estados Unidos

Consulte la pagina web de "Forms" para obtener la version actual e ignore las versiones anteriores. Este formulario no debe alterarse sin la previa
autorizacion.

Distribucion: RDA 11016
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Departamento de Servicios para Nifios de Tennessee

Introduccion de Solicitud de Redaccion

Soy el padre (madre) bioldgico(a) de la persona adoptada y la persona adoptada tiene menos de 6 meses de edad, en
el momento en que se ejecuta esta solicitud de redaccion.

Entiendo que cierta informacién de identificacion sobre mi puede ser solicitada por ciertas categorias de personas
elegibles que, segln lo permitido por la ley, pueden tener acceso a los registros sellados, registros de adopcion
sellados o registros posteriores a la adopcion, asi como a cualquier otra fuente de informacion.

NO deseo que mi informacion de identificacion sea compartida y solicito que mi informacion de identificacion sea
suprimida de los registros sellados, registros de adopcion sellados y registros posteriores a la adopcién antes de su
liberacién a personas elegibles.

Entiendo que puedo revocar esta solicitud presentando una declaracién por escrito, jurada y notariada que solicite
dicha revocacién [T.C.A 836-1-127(e)(3)] a:

POST ADOPTION SERVICES UNIT

TENNESSEE DEPARTMENT OF CHILDREN'’S SERVICES
UBS Tower, 9th FLOOR

315 Deaderick Street

NASHVILLE, TENNESSEE 37243

Nombre Impreso del Padre (Madre) Biologico(a)

Firma del Padre (Madre) Biologico(a)

Jurado y suscrito ante mi en este dia del mes de de 20

Notario Publico



Departamento de Servicios para Nifios de Tennessee

Solicitud de Redaccion

Seccion 1: Informacion sobre usted

Su apellido actual: Su relacién con el nifio(a) adoptado(a)

Su apellido de soltera

Sus apellidos anteriores

Su nombre y segundo nombre

Su fecha de Nac. Su lugar de Nacimiento
!/ Condado Ciudad Estado
Su direccién
de Correo
Ciudad Estado Cod.
Postal
Sus Hogar/Celular Trabajo
numeros de () - () -
teléfonos Caodigo de area NUmero Cod.dedrea  Numero

Seccién 2: Informacion sobre la persona adoptada

(Si no sabe una respuesta, escriba “Desconocido” en el espacio en blanco)

Apellido del nifio(a) (antes de la adopcion) ‘

Nombre y segundo nombre del nifio(a) ‘ ‘ Sexo del nifio(a): |:| F |:| M

Fecha de| Lugar de nacimiento del nifio(a)
nacimiento del nifio

(a)

!/ Condado Ciudad Estado

Nombre completo del padre biolégico, legal o presunto del nifio(a): ‘

Nombre completo de la madre biolégica del nifio(a): ‘

Por favor, haga una copia para el padre(madre) biolégico(a) una vez completado y coloque la copia original
con el paquete de entrega completado.

OFFICIAL USE ONLY / USO OFICIAL UNICAMENTE
Received Request for Redaction in DCS Post Day Month Year
Adoption Services Unit

Received Revocation of Request for Redaction Day Month Year

Authority: T.C.A. 8 36-1-127(e)(3); Section 13 of Public Chapter 1079 (1996); Public Chapter 1068 (1996); Public
Chapter 1054 (1996),T.CA. 88 36-1-101 et seq.




