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La Ley de Privacidad de 1974 requiere el consentimiento por escrito de aquellos constituyentes en cuyo se llevan a cabo los 
registros antes que cualquier información pueda ser compartida por una agencia del gobierno. A fin de que la oficina del senador 
pueda actuar en su nombre, por favor firmar este formulario de autorización y devolverlo. Si usted tiene un poder legal, por favor 
proporcione pruebas. Si esta pidiendo información en nombre de otra persona, es necesario que se firme el formulario de 
autorización. 
(The Privacy Act of 1974 requires that written consent be obtained from the constituent in whose name records are held before 
information can be released from a government agency. In order for the Senator’s office to act on your behalf, please sign this 
authorization form and return it. If you have power of attorney or guardianship, please provide proof. If you are inquiring on behalf of 
someone else, it is necessary that they sign the authorization form.) 

Senador Menéndez (Senator Menendez):  
 
Esta carta es para autorizarle el acceso a información que usted considere necesaria referente a mi solicitud de 
asistencia. (This authorizes you to secure information as you deem it necessary pertaining to my assistance request.) 
 
Firma (Signature):                           
 
POR FAVOR ESCRIBA (PLEASE PRINT): 

Nombre (First Name):                                           Apellido (Last Name):  
 
Dirección (Address):  
 
Ciudad (City):                                       Estado (State):                 Código Postal (Zip Code):  
 
Número de teléfono (Primary Phone Number) :                                       
 
Número de teléfono secundario (Secondary Phone Number):  
 
 Email:       Social Security/Identifying Number: 

⃝ Oficina del Senador Menéndez (Office of Senator Menendez)   ⃝ Oficina del Senador Menéndez (Office of Senator Menendez)    
      Oficina Newark (Newark Office)                                                            Oficina Barrington (Barrington Office) 
      1 Gateway Center                                                                   Barrington Commons  
      Suite 1100                                                                           208 White Horse Pike, Suites 18-19 
      Newark, NJ 07102                                                             Barrington, NJ 08007 
      (P)  973.645.3030                                                              (P) 856.757.5353 
      (F) 973.645.0502                                                                      (F) 856.546.1526 

 

Formulario de Consentimiento Para el Use de 
Información Personal en Casos 

(Privacy Release Form) 

  Oficina del 

Senador Bob Menéndez 
Nueva Jersey

(Office of Senator Bob Menendez, New Jersey)
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Por favor proporcione una breve descripción de su 
problema y cómo el senador Menéndez le puede ayudar: 

(Please provide a brief description of your problem and how Senator 
Menendez can assist you) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


