DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE georgia
REGISTRO DE REUNIONES CON ADOPTADOS

PADRES BIOLÓGICOS

CONSTANCIA DE NO REVELACIÓN DE DATOS

Uno de los padres biológicos de un niño colocado en adopción, tiene derecho a presentar una declaracion escrita.  Para evitar la revelación de su identidad contenida en los documentos de adopción sellado ante la Unidad de Adopción del Estado del Departamento de Recursos Humanos de Georgia, Registro de Reunión con Adoptados.  Si la mencionada declaración escrita ha sido presentada, ninguna información sobre la identidad del interesado puede revelarse sin una orden de la Corte Superior de Fulton County.  Una revocación de la declaración de la no revelación de indentidad puede hacerse en cualquier momento con un consentimiento de contacto por escrito presentado  al Departamento.  
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Mi niño fue colocado en adopción a través de: 
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Yo entiendo que al cumplir los veintiún años (21) de edad mi hijo antes mencionado puede pedir al Departamento de Recursos Humanos, Unidad de Adopciones del Estado, o al Registro de Reunión de Adoptados, contactarme para determinar si yo estoy de acuerdo en que mi identidad le sea revelada asi como establecer contacto con él/ella.  

Yo entiendo que si coloqué más de un niño en adopción tengo que presentar una declaración escrita de no revelación de mi identidad para cada uno de los niños. Yo entiendo que puedo revocar esta declaración de no revelación de mi identidad  en cualquier momento presentando un consentimiento por escrito, para que el niño me contacte con el Departamento. Por este medio yo declaro que NO deseo que ninguna información relativa a mi identidad sea suministrada al niño antes mencionado quien fue colocado en adopción.

_____________________________   (Sello)            ________
	Firma de la madre o padre biológico
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	Jurado y firmado ante mi el  FORMTEXT 
	_____
	día de   FORMTEXT __________________      
	20 ____


	________________________

Notario Público                                                
	Mi comisión vence _____________                                               
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