                DOCUMENTO DE RENUNCIA EXTRA JUDICIAL 

(RENUNCIA EXTRA JUDICIAL SE REFIERE A UNA RENUNCIA QUE NO DEBE FIRMARSE ANTE LA PRESENCIA DE UN JUEZ).
IMPORTANTE: AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO, USTED ESTÁ ACCEDIENDO A QUE SU HIJO(A) SEA ADOPTADO(A). 

Esto certifica que yo,      , residiendo en      , Ciudad (Pueblo) de      , Condado de      , Estado de      , soy la ( FORMCHECKBOX 
 madre), el (  FORMCHECKBOX 
 padre), el (  FORMCHECKBOX 
 tutor(a) legal) de      , nacido el      , y yo por el presente documento renuncio a la custodia/guardianía de mi ( FORMCHECKBOX 
 hijo), ( FORMCHECKBOX 
 hija), ( FORMCHECKBOX 
 menor) para que sea adoptado(a) a través de      , una agencia debidamente autorizada. 

El nombre y la dirección del tribunal donde la solicitud de aprobación relativa a esta renuncia se presentará es:      
ESTA RENUNCIA ES VALEDERA, YA SEA YO ME PRESENTE O NO ANTE EL TRIBUNAL 

Yo comprendo que tengo el derecho de hablar con un abogado(a) de mi selección y con cualquier otra persona que yo desee antes de firmar esta renuncia. Tengo el derecho a que mi abogado(a) y cualquier otra persona presencie la firma de esta renuncia. Además, tengo el derecho de solicitar al tribunal los servicios de un abogado(a) cuyos servicios sean gratuitos, si es que yo no tengo los medios económicos para contratar a un abogado(a).

Yo comprendo que tengo el derecho de recibir consejería con respecto a la renuncia a mi hijo(a) antes de que yo firme este documento.

Yo comprendo que no se me puede forzar a firmar este documento de renuncia. Ni mi hijo(a) ni yo podemos ser castigados si yo rehúso firmar esta renuncia.

Yo comprendo que esta renuncia puede ser cancelada o cambiada dentro de 45 días a partir de la fecha de mi firma.  Para cancelar o cambiar esta renuncia, debo escribir al tribunal identificado en este documento de renuncia.  Mi solicitud por escrito debe ser matasellada o recibida por el tribunal dentro de los 45 días de yo haber firmado esta renuncia. 

Yo comprendo que      , la agencia autorizada, no me notificará cuando mi hijo(a) sea colocado en un hogar adoptivo y que yo puedo PERDER TODOS MIS DERECHOS hacia mi hijo(a) al finalizar el período de los 45 días sin recibir avisos adicionales.

Yo comprendo que esta renuncia no puede cancelarse o cambiarse después de los 45 días de haberla firmado si mi hijo(a) ha sido colocado(a) en un hogar adoptivo. Si mi hijo(a) ha sido colocado(a) en un hogar adoptivo y han transcurrido más de 45 días desde que firmé la renuncia, esta RENUNCIA es CONCLUYENTE y yo no puedo cancelar o cambiar este documento de renuncia o iniciar un caso en un tribunal para cancelar o terminarla, o para retomar la custodia de mi hijo(a).

Yo comprendo que esta renuncia puede cancelarse o cambiarse después de los 45 días de yo haberla firmado SOLAMENTE si mi hijo(a) no ha sido colocado en un hogar adoptivo y si yo entrego o envío una carta al tribunal nombrado en este documento solicitando que la renuncia sea cancelada o cambiada.

Yo comprendo que tengo dos opciones con respecto a la manera de renunciar a mi hijo(a).  Yo debo seleccionar una.  Ya sea renuncio a mi hijo(a) sin ninguna condición adjunta (Marque la Selección 1 abajo) o renuncio a mi hijo(a) con condiciones específicas (Marque la Selección 2 abajo).   

Yo comprendo que mi hijo(a) será adoptado(a) por una persona seleccionada por la agencia, a menos que yo escoja la Selección 2 y especifique en el Adjunto A mi deseo de que mi hijo(a) sea adoptado por una persona o personas que hayan sido identificadas como padre/madre adoptivo(a) y hayan sido aprobadas por la agencia autorizada según el Adjunto A de esta renuncia.

Yo comprendo que estoy renunciando a todos los derechos de tener algún contacto con mi hijo(a), a menos que yo escoja la Selección 2 y haya llegado a un acuerdo con la agencia autorizada; el padre/madre adoptivo(a), si uno ha sido especificado; y el tutor(a) legal de mi hijo(a) con respecto al tipo de contacto que yo desee tener con mi hijo(a).  El acuerdo debe especificarse en el Adjunto A.

Sin importar la opción que yo haya seleccionado, Selección 1 ó 2, yo puedo inscribirme en el Registro de Información Adoptiva (Adoption Information Register), según lo especifica la Sección 4138-d de la Ley de Salud Pública (Public Health Law), si yo quisiera que mi hijo(a) pudiera contactarme en cualquier momento después de que él/ella llegue a cumplir los 18 años de edad. 

SELECCIÓN 1

 FORMCHECKBOX 
  Por el presente decido renunciar a mi hijo(a) sin ninguna condición. 

Al firmar y reconocer esta renuncia a la guardianía y custodia de mi hijo(a), estoy renunciando a todos mis derechos de custodia, de visitación, de comunicación oral o escrita, o de obtener información sobre mi hijo(a) para siempre.

Mi hijo(a) será adoptado(a) sin mi consentimiento y sin notificaciones adicionales a mi persona. Mi hijo(a) será adoptado por cualquier persona que la agencia autorizada (nombre de la agencia autorizada)        escoja. 

_______________________O_______________________________________

  SELECCIÓN 2

 FORMCHECKBOX 
  Yo decido renunciar a mi hijo(a) con las condiciones a las que he acordado con la agencia (nombre de la agencia autorizada)       , con el tutor(a) legal de mi hijo(a) y con la(s) persona(s) quienes adoptarán a mi hijo(a), si es que los padres/padre/madre adoptivo han sido identificados en el Adjunto A.  La(s) condición/condiciones y la información acerca de mis derechos y obligaciones, y aquellos de la agencia autorizada y padres adoptivos, se contienen en el Adjunto A de esta renuncia, las que se adjuntan y son parte de este documento de renuncia.

__________________________________

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR(A) 

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, yo he firmado y sellado esto el presente el día _____ del mes de 

___________________, de 20_____. 

Firma del Padre/Madre o Tutor(a) _________________________________________

Bajo la presencia de 

________________________________
     y

_________ ________________________

(NOMBRE)






(NOMBRE)

________________________________


__________________________________ 

(FIRMA DEL TESTIGO) 



(FIRMA DEL TESTIGO) 

SECCIÓN A. Reconocimiento del Padre/Madre o Tutor(a) 

ESTADO DE NUEVA YORK) 

CONDADO DE


 ) SS.:

En este ______ día del mes de ________________________, de 20 ______, se presentó ante mí personalmente ___________________, conocido por mí y por mí conocido como la persona descrita aquí y quien ejecutó el antedicho instrumento y reconoció debidamente que ejecutó el mismo. 

Notario Público 

SECCION B. Reconocimiento del Testigo 

ESTADO DE NUEVA YORK)

CONDADO DE 


 ) SS.: 

En este día ______ del mes de ________________________, de 20 ______, se presentó ante mí personalmente ___________________, conocido por mí, quien habiendo jurado debidamente ante mí, declare y dijo que él/ella reside en  ___________________________ ______________________________; que él/ella conoce a ______________________________, y lo conocía como la persona aquí descrita y quien ejecutó el instrumento anterior; que él/ella vió al dicho _________________________ ejecutar dicho instrumento; y que él/ella por lo tanto suscribió debidamente su nombre como testigo a ello. 

Notario Público 

ESTADO DE NUEVA YORK)

CONDADO DE 
   
 
) SS.: 

En este día ______ del mes de ________________________, de 20 ______, se presentó ante mí personalmente ___________________, conocido por mí, quien habiendo jurado debidamente ante mí, declare y dijo que él/ella reside en  ___________________________ ______________________________ ; que él/ella conoce a ______________________________ , y lo conocía como la persona aquí descrita y quien ejecutó el instrumento anterior; que él/ella vió al dicho _________________________ ejecutar dicho instrumento; y que él/ella por lo tanto suscribió debidamente su nombre como testigo a ello. 

Notario Público 
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