MINNESOTA DEPARTMENT OF CORRECTIONS
SOLICITUD PARA EL PRIVILEGIO DE LAS VISITAS

No trate de visitar hasta que el recluso le haya avisado que su solicitud de visita ha sido aprobada.

DEBE LLENAR LA SOLICITUD COMPLETAMENTE CON TINTA NEGRA.
DE LO CONTRARIO, SU SOLICITUD SERA RECHAZADA. NO SE ACEPTAN FAXES.

TODAS LAS COMUNICACIONES ESTAN SUJETAS A SER MONITOREADAS

La institucion usara la informacion solicitada en este formulario para determinar si se le aprobara o negara la
entrada a la institucion como visitante. Usted no esta legalmente obligado a darnos esta informacion, pero si se
niega, puede que se le niegue la entrada a la institucion. Haremos un chequeo con las agencias del orden
publico para determinar si usted tiene un récord criminal. Mantendremos esta solicitud en los archivos ya sea
que usted fue aprobado o no. Destruiremos los resultados del chequeo de su historial delictivo. Las Unicas
personas que tendran acceso a esta informacion son aquellas que legalmente tienen acceso a informacién
confidencial o privada mantenida por el Departamento de Correccion de Minnesota.

MSA 243.55 ARTICULOS DE CONTRABANDO, EXCEPCIONES, SANCIONES
Subdivision 1. Cualquier persona, la cual traiga, envie o introduzca de manera alguna a cualquier centro
correccional estatal u hospital del estado, ya sea dentro de los terrenos o a los terrenos pertenecientes o que
estén controlados por el centro correccional u hospital, cualquier sustancia requlada segun lo definido en la
seccion 152.01, subdivision 4, o cualquier arma de fuego, arma o explosivo de la clase que sea, sin el permiso
del Director/Directora General del centro correccional, sera culpable de cometer un delito mayor. Si se le
condena, se le castigara con encarcelamiento de tres afios como minimo, y cinco afios como maximo. Cualquier
persona la cual traiga, envie, o introduzca a cualquier centro correccional estatal, o dentro de o a los terrenos
pertenecientes o que estén controlados por el centro correccional, cualquier tipo de bebida alcohodlica o
embriagadora, o bebida de malta o cerveza de la clase que sea, sin el permiso del Director/Directora General del
centro correccional, serd culpable de cometer un delito menor grave. En las provisiones de esta seccidn no se
incluyen a los miembros del personal médico que estén introduciendo medicamentos o cualquiera de los licores
arriba mencionados con el objeto de utilizarlos en el desempefio de su profesion. Tampoco se incluyen a los
miembros del Departamento del Sheriff, la Policia, o cualquier otro oficial del orden publico portando
revllveres o armas de fuego en el cumplimiento de sus labores. En cualquier momento, todas las personas y sus
pertenencias pueden estar sujetas a ser registradas o esculcadas para detectar contrabando al entrar al centro
correccional o mientras se encuentren en los terrenos del mismo. Se le negaré la entrada a cualquier persona
gue se niegue a ser esculcada o a permitir que sus pertenencias sean registradas.

MCEF-St. Cloud MCF-Oak Park Heights MCEF-Shakopee MCF-Togo

2305 Minn Blvd SE 5329 Osgood Ave. N. 1010 W. 6™ Ave. 62741 County Rd. 551
St. Cloud, MN Stillwater, MN Shakopee, MN Togo, MN 55723
56304-2424 55082-1117 55379

MCF-Moose Lake MCEF-Stillwater MCF WR - CIP MCF-Rush City

1000 Lake Shore Dr.

Moose Lake, MN
55767-9449

MCF-Faribault
1101 Linden Lane
Faribault, MN
55021-6400

970 Pickett St. N.
Bayport, MN
55003-1489

MCF-Lino Lakes
7525 4th Ave.
Lino Lakes, MN
55014-1006

86032 Co. Hwy. 61
Willow River, MN 55795

MCF-Red Wing
1079 Highway 292
Red Wing, MN 55066

7600 525" Street
Rush City, MN
55069-2227
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MINNESOTA DEPARTMENT OF CORRECTIONS
SOLICITUD PARA EL PRIVILEGIO DE LAS VISITAS

Favor de usar letra de molde

Recluso: | | OID# | |
Apellido Nombre Segundo Nombre

Visitante: | |
Apellido Nombre Segundo Nombre deletreado Apellido de soltera

Fecha de nacimiento| | Genero|

Direccion: | |

Ciudad: | | Estado: Cddigo Postal:

Teléfono: |( ) | Parentesco con recluso (ejemplo: madre, amigo, etc.): | |

Toda persona menor de 18 afios de edad debe ser escoltada por su padre/madre/tutor legal o un escolta autorizado.
Antes de la primera visita, debe enviar o presentar una copia del acta de nacimiento de cada menor de edad expedido
por el estado/condado. No aceptamos el certificado de reliquia o tarjeta de cuna expedido por el hospital ya que este
no es un documento oficial. Si el menor de edad viene escoltado por un adulto quien no es su padre, madre, o tutor legal,
adjunte a la copia del acta de nacimiento el formulario de “Autorizacion para Escoltar a un Menor de Edad.” El padre, la
madre, o el tutor legal debe firmar el formulario de autorizacién frente a un notario.

Nombre completo y fecha de nacimiento de todo nifio menor de 18 afios de edad que voy a escoltar:

Nombre completo Fecha Nombre completo Fecha
del menor: de nacimiento: del menor: de nacimiento:

***Sj usted contesta Si a cualquiera de estas preguntas, expliqgue en COMENTARIOS

1. Alguna vez ha estado usted en algin centro correccional de MN No [ si []** cuando/Dénde
como trabajador voluntario o empleado?
2. Alguna vez ha sido usted condenado por algun DELITO MAYOR? No [ si [J** cuando/Dénde
3. Alguna vez le han revertido una condena de delito mayor a menor No [ si []** cuando/Dénde
o se la han tachado?
4. Tiene ALGUN cargo pendiente en contra suya? No [ si [J** cuando/Dénde
5. Tiene usted una Orden de Alejamiento/ Orden de Proteccion No [ si [J** Quién
con alguien encarcelado en el DOC?
6. Esta usted en la lista de visita de otro recluso en algun centro correccional de MN? No [ si []*** Quién/Dénde
7. Se encuentra usted en régimen probatorio con o sin supervision, No [ si [
libertad condicional, o libertad supervisada?
(Si la respuesta es Si, debe incluir el nombre y teléfono de su agente.)
Nombre de su agente en letra de molde: | | Teléfono |( )

***Comentarios:

Clase de ID - Copie su # de ID en el espacio al lado del ID que usara: Para visitar, no se aceptaran las licencias de

conducir expiradas/canceladas.

Licencia de conducir o Tarjeta de Identidad del estado/territorio de residencia#:| |
(Adjunte fotocopia de la Tarjeta de Identidad)

ID militar servicio activo#:| | Matricula Consular #: | |

ID tribal de MN- Tribu: | |

Pasaporte (residente de un pais extranjero) #1 |

Firma: | | Fecha:| |

LA INFORMACION ARRIBA PROVEIDA ES CIERTA' Y CORRECTA. ENTIENDO QUE EL DAR INFORMACION FALSA EN
ESTE FORMULARIO ES MOTIVO SUFICIENTE PARA NEGARME EL PRIVELEGIO DE LAS VISITAS.
FOR OFFICE USE ONLY
Received Criminal History Check Completed on
Approved Denied

302.100A(Spanish) (12/2014)




