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Transforming lives

Informacién sobre la verificacion de sus antecedentes basado en sus huellas digitales:

1. Con el propésito de determinar el caracter, competencia e idoneidad de una persona para tener acceso no
supervisado a individuos vulnerables, el Departamento de Servicios Sociales y de Salud requiere una
verificacion de antecedentes basada en las huellas digitales de la persona. Estas verificaciones de
antecedentes son requeridas por varias leyes estatales, incluyendo RCW 43.43.837.

2. Sus huellas digitales seran utilizadas para verificar los archivos del historial criminal que son conservados por
la Patrulla del Estado de Washington (WSP) y la Oficina Federal de Investigacion (FBI) Una vez que la
verificacion de huellas digitales haya sido completada, usted puede obtener una copia de su verificacion de
antecedentes contactando a la Unidad Central de Verificacion de Antecedentes llamando al 360-902-0299 o
BCCUinquiry@dshs.wa.gov.

3. Sicree que los resultados de su verificacion de antecedentes no estan completos o son erréneos, usted tiene
la oportunidad de completar u objetar la precision de la informaciéon como se describe a continuacion.

a. La carta de resultados de la verificacion de antecedentes explica como corregir la informacion que fue
proporcionada por la Patrulla Estatal de Washington, las Cortes del Estado de Washington, el
Departamento de Correcciones o el Departamento de Salud.

b. Hay dos formas de corregir la informacién del Registro de Identificacion del FBI:
e Comuniquese con la agencia estatal o federal 0 agencias que brindan informacién al FBI; o

e Envie una solicitud de objecion por escrito a la Divisién de Servicios de Informacion de la Justicia
Penal (CJIS) del FBI escribiendo a la siguiente direccion:

FBI CJIS Division

Attention: Correspondence Group
1000 Custer Hollow Road
Clarksburg, WV 26306

Su solicitud escrita al FBI debe identificar claramente la informacion que usted considera que es imprecisa o
esta incompleta y debe incluir copias de cualquier prueba disponible o documentos que apoyan su reclamo.
Por ejemplo, si la informacién acerca de lo que ocurrié con un cargo criminal en contra de usted es incorrecta o
falta informacién, usted puede brindar los documentos de la corte u oficina que proceso la ofensa.
Correspondence Group se comunicara con las agencias apropiadas para tratar de verificar o corregir las
entradas objetadas por usted. Cuando el FBI reciba la comunicacion oficial de la agencia con jurisdiccion sobre
la materia, éste hara los cambios apropiados y le notificara el resultado. (Este proceso es descrito en 28
C.F.R. §16.34.)

4. La Declaracion respecto a la Ley de Privacidad de la Oficina Federal de Investigacion (FBI) se encuentra
disponible en el sitio web de la FBI en http://www.fbi.gov/about-us/cjis/cc/library/privacy-act-statement-1.

Al firmar este aviso reconozco que:

Recibi una copia de este aviso porque se requiere que realice una verificacién de antecedentes basada en huellas
digitales. Se pide que la persona o entidad que solicit la verificacion de antecedentes guarde una copia de este
aviso firmado para sus registros y devuelva el aviso original a mi persona. Se me notificara el resultado de la
verificacion de antecedentes cuando la persona o entidad que solicitd la verificacion de antecedentes reciba la
carta con el resultado final de las huellas digitales.

FIRMA DEL SOLICITANTE

FECHA

NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA
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