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AUTORIZACIÓN DE CONSULTA DE VERIFICACIÓN DE ANTECEDENTES 

PARA TRABAJADORES Y VOLUNTARIOS DE EVENTOS DEL DISTRITO 

1. Tengo entendido que pueden obtenerse reportajes investigativos sobre mí que puede incluir información sobre mi historial 
criminal o civil. Entiendo que backgroundchecks.com, en nombre del Iglesia del Nazareno del Distrito de Virginia, puede 
estar solicitando información de fuentes públicas y privadas sobre cualquiera de la información mencionada anteriormente 
en este párrafo en relación con la consideración del Distrito de Virginia de que yo sirva como trabajador o voluntario en 
cualquier evento del Distrito y doy mi pleno consentimiento para que se obtenga esta información. Además, entiendo que la 
Junta Consultora del Distrito de Virginia y los Directores de Eventos del Distrito de Virginia pueden tener acceso a esta 
información, a discreción del Superintendente de Distrito. Esta información es confidencial y no se utilizará para ningún otro 
propósito. 

 

2. Reconozco que un facsímil telefónico (FAX) o copia fotográfica de esta versión será tan válida como el original. 
Esta versión es válida para la mayoría de las agencias federal, estatal y del condado. 

 

3. Autorizo cualquier organismo u organización contactada por backgroundchecks.com que proporcione la información 
descrita en el párrafo 1. Entiendo que tengo derecho a una copia del informe si afecta negativamente a mi licencia o 
ordenación. Además, entiendo que puedo tener derechos adicionales por la ley de informes de crédito justos por mis 
actos. 

 

4. Comunicaciones con backgroundchecks.com deben dirigirse a PO Box 353, Chapin, SC 29036 o (866) 300-8524. 

 

TRABAJADOR / VOLUNTARIO COMPLETE LO SIGUIENTE: 
Firma Fecha de Hoy 

Nombre  
en letra 
de Molde                                

(Primer Nombre)                       (Segundo Nombre)                                           (1er Apellido)                                      (2do Apellido) 

Otros Nombres Usados                                                                                                                                                 (Apellido de Soltera) 

Dirección Actual:      (Calle)                                                                                           (Cuidad)                                                     (Estado/Código Postal) Desde: (Mes/Año) 

Teléfono:*   Casa Celular  Otro: __________ Correo Electrónico:*                                                   *solo para fines de contacto del Distrito de Virginia 

Serviré en los siguientes eventos del distrito este año: 

Asamblea Distrital  DIG  Eventos de JNI/NYI  NYI Quizzing  Children’s Quizzing  Kidz Camp Eventos MNI 
Eventos MIEDD/SDMI  Campamento Familiar Hispano  Otro(s): 

La siguiente información es requerida por los organismos encargados de hacer cumplir la ley y otras entidades para propósitos 
de identificación positiva al comprobar los registros públicos. Es confidencial y no se utilizará para ningún otro propósito. 

Fecha de Nacimiento 
 

Número de Seguro Social o Tax ID 
 

Licencia de 
conducir o 
Identificación 

           Numero                                                    Estado Nombre como aparece en la licencia o identificación.  
 

¿Ha sido alguna 
vez condenado 
por un crimen? 
 

No   
Si 

Sí es si, provea información de la ciudad y estado donde fue condenado y detalles de la condena. 

 

 

 

 

 
CRÉDITO JUSTO DEL INFORME DEL REPORTE: 
De conformidad con la Ley del Fair Credit Report Act (FCRA, Ley pública 91-508 (título VI), esta información sólo puede ser utilizada para verificar una declaración hechas por un 
individuo en relación con las necesidades de negocios legítimos. La profundidad de la información disponible varía de Estado a Estado.  Condición de la actualización están 
disponibles bajo petición. Aunque se han hecho todos los esfuerzos posibles para asegurar la precisión, backgroundchecks.com no puede actuar como garante de la exactitud de la 
información o la integridad. Verificación final de la identidad del individuo y el uso adecuado del contenido del informe son responsabilidad del usuario. Política de 
backgroundchecks.com requiere que los compradores de estos informes que sea firmado un acuerdo de servicio. Esto asegura backgroundchecks.com que los usuarios están 
familiarizados con y respeten sus obligaciones, como se indica en la FCRA, a los individuos nombrados en estos informes. Si la información contenida en este informe es responsable 
de la suspensión o terminación de un empleo, o el proceso de una aplicación, el candidato/empleado debe ponerse en contacto con backgroundchecks.com. 
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