AUTHORIZATION TO RELEASE INFORMATION

TO:

| hereby request and authorize the The City of Frisco Police Department to provide me, or the
person or entity | have designated, with any and all information concerning my Driving and
Criminal history record, as well as, general and specific information regarding previous contact
with the Frisco Police Department where | have been a suspect or defendant in any
investigation or enforcement contact, as well as my standing as a good citizen. This
authorization is specifically intended to include any and all information of a confidential or
privileged nature as well as photocopies of such documents, if requested. The information will
be used for the purpose of Background check.

I hereby release you and your organization from any liability, which may, or could, result from
furnishing the information requested above or from any subsequent use of such information in
determining my qualifications for the purpose specified above. A copy of your valid Driver’s
License must accompany this form.

Before me, , a Notary Public, on this day of

, 20 , appeared , known to me to be the
person whose name is subscribed to the foregoing, and declared that the statements contained
herein are true and correct.

Signature Date

Printed Name Home Phone Work/Cell Phone
Address City State Zip -
Social Security Number _ Date of Birth Driver’s License Number

Notary Public in and for the State of Texas
My Commission expires:




AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION

A:

Por la presente solicito y autorizo al Departamento de Policia de La Ciudad de Frisco para
proveerme, o la persona o entidad que he designado, con toda la informacion referente a mi
conduccién y registro de antecedentes penales, tanto como, informacién general y especifica
sobre el contacto previo con El Departamento de Policia de La Ciudad de Frisco donde he sido
un sospechoso o acusado en cualquier investigacién o la aplicacion de contactos, asi como mi
posicién como un buen ciudadano. Esta autorizacion estd especificamente destinada a incluir
cualquier y toda la informacion de cardcter confidencial o privilegiada, asi como fotocopias de
dichos documentos, si se solicita. La informacion se utilizara con el propdsito de verificacion
Fondo.

Por este medio libero a usted y su organizacidn de cualquier responsabilidad, que puede, o
podria, resultar de proporcionar la informacidn solicitada anteriormente o de cualquier uso
subsiguiente de tal informacién para determinar mis calificaciones para el propdsito
especificado anteriormente. Una copia de su licencia de conducir valida debe acompafiar a este
formulario.

Ante mi, , un Notario Publico, en este dia de

, 20 , aparecio , @ quien conozco como la
persona cuyo nombre esté suscrito en el anterior, y declaré que las afirmaciones contenidas en
el presente documento son verdaderos y correctos.

Firma Fecha

Nombre Impreso Teléfono de casa Oficina/Mobil

Direccién Ciudad Estado Cddigo postal

Niumero de Seguro Social Fecha de Nacimiento Nimero de licencia de conducir
- Notario Publico en y para el Estado de Texas

Mi Comision expira:




