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LEY DE ACCESO Y GESTIÓN DE LOS REGISTROS PÚBLICOS
INFORMACIÓN GENERAL SOBRE LOS REGISTROS DE LA DIVISIÓN DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS (DCFS)

De acuerdo con la ley de Utah, la identidad de la persona que ha denunciado el presunto abuso o negligencia es confidencial y no se revelará.

Documentación requerida
Las solicitudes que no incluyan la documentación requerida quedarán pendientes hasta que se presente toda la documentación. Si la documentación requerida no se recibe en un plazo de 30 días a partir de la solicitud, esta se cancelará.

Todas las solicitudes deben incluir: 
· Una solicitud por escrito que contenga el nombre del solicitante, su dirección postal, su número de teléfono durante el día (si está disponible) y una descripción de los registros solicitados que identifique el registro con detalle razonable (Código de Utah 63G-2-204). 
· Una identificación válida para verificar la identidad de cualquier persona que solicite registros clasificados como privados, protegidos o controlados. La DCFS no puede divulgar ningún registro privado, protegido o controlado sin la verificación de la identificación. (Código de Utah 63G-2-202 (6))

Las solicitudes de registros de los Servicios de Protección Infantil (CPS) deben incluir: 
· Un acuerdo de renuncia firmado (Código de Utah 80-2-1002 y 80-2-1005). 

Las solicitudes realizadas por abogados o representantes autorizados deben incluir:
· El poder notarial o una autorización notarial reciente, fechado con menos de 90 días a la fecha en que se realiza la solicitud (Código de Utah 63G-2-202 (1))

Las solicitudes de agencias de fuera del estado deben incluir: 
· Un acuerdo escrito firmado que contenga su dirección comercial, número de teléfono comercial e identificación con fotografía (preferiblemente un gafete con fotografía utilizada para su empleo) 

Consejos para las solicitudes GRAMA de registros del DCFS
Cuanto más específica y concreta sea su solicitud, más fácil será para el DCFS localizar los registros correctos y responder a su solicitud.

Identifique qué tipo de documentos se necesitan de los registros solicitados. Los documentos pueden incluir registros de actividades, notas del equipo de niños y familias, entrevistas de audio, resúmenes de casos y otros. Las solicitudes que digan “todos los documentos” incluirán todos los documentos preparados en el caso identificado. Dependiendo del registro, esto puede añadir un tiempo considerable a la preparación y divulgación de los registros. Sea lo más específico y concreto posible en su solicitud. Si ha firmado una autorización notarial para que otras partes accedan a “todos los documentos” de un registro, esto les dará acceso a todos los documentos preparados en el caso identificado. 
SOLICITUD DE REGISTROS DEL DCFS

Información sobre los registros
Tenga en cuenta que la respuesta a su solicitud estará disponible en un plazo de 10 días hábiles. Es posible que la respuesta inicial no sea una aprobación o negación de su solicitud.

Descripción específica de los registros solicitados: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Números de caso (si se conocen): ____________________________________________________________________
Mes y año o rango de fechas (si se conoce): ________________________________________________________

Nombres y fechas de nacimiento de todas las personas que figuran en los registros y su relación con ellas:
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

◻ Me gustaría concertar una cita para inspeccionar los registros, pero no para copiarlos en este momento
◻ Me gustaría recibir una copia de los registros y puedo pagar las tasas correspondientes*
◻ Me gustaría recibir una copia de los registros y solicitar una exención de la tasa porque:
	◻ Soy el sujeto o el representante autorizado del registro 
	◻ El registro afecta directamente mis derechos legales y no puedo costear la tasa 
	◻ La divulgación del registro beneficia principalmente al público 
		◻ Explique: _______________________________________________________________
		__________________________________________________________________________________
*El DCFS hace todo lo posible por proporcionar los registros de forma gratuita, pero se reserva el derecho de solicitar el pago de una tasa 

Para los registros de entrevistas de audio, elija una de las siguientes opciones*:
*si se seleccionan ambos, solo se proporcionará el audio 
◻ Si las entrevistas en audio forman parte de los registros que solicito, acepto recibir una copia transcrita de la entrevista en lugar del formato de audio grabado
O
◻ Si las entrevistas en audio forman parte de los registros que solicito, deseo recibir los registros en formato de audio y entiendo que esto puede alargar el tiempo que tardo en recibirlos y puede resultar en un costo adicional. 
Información del solicitante
Nombre completo: _____________________________________________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________________________________
Ciudad: _______________________________________ Estado: ___________________ Código postal: _______________
Número de teléfono diurno: _________________________________________________________________
Dirección de correo electrónico: ________________________________________________________________________________

Explique por qué cree que tiene derecho a acceder a registros no públicos: 
◻ Soy el sujeto del registro o el padre/tutor legal del sujeto del registro 
◻ El sujeto del registro o el padre/tutor legal del sujeto del registro me ha otorgado una autorización firmada y notariada, firmada con menos de 90 días de esta solicitud
◻ El sujeto del registro me ha otorgado un poder notarial que incluye el derecho a obtener registros
◻ Soy la persona que presentó el registro
◻ Formo parte de otra entidad gubernamental y solicito los registros para compartirlos, de conformidad con el Código de Utah 63G-2-206 
◻ Soy miembro de los medios de comunicación (adjunte una declaración en la que se indique que los registros son necesarios para una noticia que se va a emitir o publicar, con un plazo propuesto).
◻ Otro (explique) ______________________________________________________________________

Confirme las siguientes condiciones con sus iniciales:
_______ Entiendo que la identidad del referente o la información relacionada con la persona que denunció el abuso o la negligencia es confidencial y no se divulgará.
_______ Entiendo que se debe presentar una identificación válida y toda la documentación requerida (por ejemplo, autorizaciones y exenciones aplicables, poderes notariales, documentos de tutela) junto con esta solicitud. 
_______ Entiendo que si no se recibe la documentación requerida en un plazo de 30 días a partir de mi solicitud, esta se cancelará y tendré que presentar una nueva solicitud con toda la documentación requerida.

Al firmar a continuación, me comprometo a divulgar estos registros únicamente en la medida en que lo permita la ley. Entiendo que las leyes estatales y federales me prohíben utilizar indebidamente la información confidencial sobre abuso y negligencia infantil.

Firma: __________________________________________________________ Fecha: _____________________
Nombre en letra de imprenta: _____________________________________________________
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