Operacion SAFE CHILD

Favor de Escribir en Letras de Molde toda Informacién

NOMBRE DEL NINO / NINA: :
Primer Iniclal - Apellido
FECHA DENACIMIENTO:____/ __ J SEXO: (CIRCULEUNO)  Varén  Hembra
MES DIA ﬁo

RAZA: (CIRCULE UNG) Blanco Nepro Hispano Asidtico Indio Nativo Bi-Racial Otro

CUIDAD / ESTADO DE NACIMIENTO: /
COLOR DE LOS 0JOS: COLOR DE CABELLO:
ESTATURA: Pie Pulgadas | PESO: Libras

PRIMER NOMBRE DE LA MADRE /
APELLIDO DE SOLTERA: ___ /

OTRA INFORMACION: (Agujeros, Cicatrices, Marcas, Tatuajes, Condiciones Medicas, Aparatos Dentales, Lentes)

ORMACION INPORT.
Las tarjetas de {dentificacién de Operacién SAFE CHILD debe de ser cargada por el padre / tutor. En ¢l svonto de que la .
: y

desaparici6a de su hijo / hija, estn tarjeta debe de ser proveida inmedi: la ag policial que esta al mando de la
Investigacién. Eslo ayudara que la informaci6n de un nifio desaparecido gea dest da réipid 4 1as agencias policiales y
al publico.

AUTQRIZACION

Yo pido que una tarjeta de ldentificaci6n Operation SAFB CHILD sea producida para ol /14 nifio /nifia arriba mencionado.

Nombre (letras de molde) Firma Relacién al nifio / nifia . Fecha

RES OR TUTORES LEGALES SO
Los parcs y ttores tienen la opeién do pormitir que Ia fotografia, Informacién biogriflca y hucllas, scan guardada en NYS
Divislon of Critninal Justlee Servicss. St usted clige eata opeién, toda informacitn sord borrada cuande €1/ ella cumpla 18 afios
-de edad. Si usted no slige 6sta opcitn, toda fa fnformaci6n serd borrads después de que 1a tagjeta de identificacién sea producida
para su hijo / hija.

Como padre / tutor del nlfio / nifi2 arriba nombrado, yo  sutoriza no Autorizo  (Clroulé uno) ’

Que DCIS guarde. la fotografia, informacion biogrifica y las huellas do el / ella. Entiendo qQue esta informacién podrd ser usad
sin autorizacién adicional, para localizar a mi hijo / hija gi es repottado(a) desaparacida a la agencia policial

»

Nombre del Padre / tutor (letra de molde) Firma del Padre / tutor Focha




