Formulario de Inscripcion - Programa de Alerta de Premisa de Illinois

SoEOS

* Village of Carpentersville — Police Department
1200 L.W. Besinger Drive, Carpentersville, Illinois 60110
Imprima de forma legible ) Nuevo (1 Cambiar informacion [J Eliminar informacion
Nombre: Fecha de Nacimiento:
Direccion: Apt. #
Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Teléfono de Casa: Trabajo / Celular:

Contacto de Emergencia:

Ndmero de Teléfono:

Contacto de Emergencia:

NuUmero de Teléfono:

Lugar de Trabajo:

Direccién:

Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Centro educativo: (si corresponde)

Direccién:

Ciudad: Estado: Codigo Postal:

Declaracion de necesidades especiales:

Entiendo que la informacién proporcionada anteriormente esta destinada a ofrecer orientacion y asistencia a los empleados de seguridad publica
para ayudar a las personas con necesidades especiales o discapacidades en el desempefio de sus funciones. La presentacion de esta informacion no
dara derecho ni dara lugar a ningln tipo de trato preferencial. Esta informacion se mantendra archivada por un periodo que no excederéa los dos (2)
afios. Si la informacién no se renueva en ese momento, se eliminara. Sera la responsabilidad del abajo firmante a notificar al Departamento de
Policia de Carpentersville por escrito de cualquier cambio a esta informacién tan pronto como se conozcan dichos cambios. El abajo firmante
verifica que la persona anterior tiene un impedimento fisico o mental, o tiene una condicidn cronica fisica, de desarrollo, conductual o emocional
y que también requiere servicios de salud y servicios relacionados de un tipo o cantidad mas alla de lo requerido por las personas en general. La
persona que firma a continuacién es un familiar, amigo, cuidador o personal médico familiarizado con la persona mencionada anteriormente. Al
firmar, certifico que he leido y comprendido este formulario en su totalidad y por la presente doy permiso al Departamento de Policia de
Carpentersville para ingresar esta informacion en la base de datos correspondiente.

Imprimir nombre: Relacién:

Firmado: Fecha:

[1Por favor devuelva el formulario completo y la foto al Departamento de Policia de Carpentersville.



