CAUSA No.

EL ESTADO DE TEXAS EN EL TRIBUNAL DE JUSTICIA

Vs. DEL CONDADO NUMERO DEL

wn W W O L

CONDADO DE FORT BEND, TEXAS

DECLARACION DE CULPABILIDAD / NO IMPUGNACION POR UN DELITO MENOR
MISDEMEANOR PLEA OF GUILTY / NO CONTEST

DELITO, ALCANCE DE LA PENA, CONVENIO ACORDATORIO Se presenta el/la Acusado/a antes de hacer
la declaracién que aqui se menciona presentando ante el Tribunal lo siguiente: Estoy en pleno uso de mis
facultades mentales y acusado/a con el delito menor de

para
el cual la pena es una multa no superior a $ , y/o reclusion en la Prisién del Condado de Fort
Bend, la cual no excedera los dias/meses.

RECONOCIMIENTO DE DERECHOS Comprendo que tengo el derecho a: que un jurado decida si soy
inocente o culpable y, de ser encontrado culpable, evaluar mi castigo; obligar a testigos a testificar en mi
representacion; confrontar e interrogar a mis acusadores; la lectura de cargos y que se me lean los cargos en
una audiencia publica; permanecer callado; que todo lo que diga puede usarse en mi contra; y el derecho a diez
(10) dias después de la cita de mi abogado/a antes de contestar a la acusacion.

DERECHO DE APELACION LIMITADO CONSECUENCIAS DIRECTAS Y COLATERALES Comprendo que
ante una declaracion de culpabilidad o no impugnacién, y el renunciar a mi derecho a un juicio por jurado, el
tribunal puede aplicar el castigo sin evidencia; y que si el tribunal no excede la recomendacion acordada al
aplicar el castigo, mi derecho a apelar mi sentencia condenatoria sera limitado a las solicitudes planteadas por
escrito y dictaminadas antes del juicio a menos que el tribunal otorgue su permiso para presentar otros temas; si
elijo ejercer este «derecho de apelacion limitado», tal como es descrito anteriormente, tengo el derecho a que
me represente un/a abogado/a y si no puedo pagar un/a abogado/a o el recurso de apelacion, el Tribunal
designara a un/a abogado/a para que me represente para procesar la apelacion; que tengo treinta (30) dias
para ejercer mi «derecho limitado de apelaciéon»; que si me encuentro bajo supervision comunitaria o libertad
condicional, mi declaracion de culpabilidad o no impugnacién puede resultar en la revocacién de mi supervision
comunitaria o libertad condicional que se traduzca en reclusién adicional; que si se me encuentra culpable, este
caso se puede utilizar para agravar mi pena si se me declara culpable por otro delito; y de ser el caso, se me
cancelara, suspendera, revocara o negara mi derecho a manejar.

REPRESENTACION Discuti completamente este caso con mi abogado/a y él/ella respondié todas las
preguntas a mi entera satisfaccion.

RENUNCIA Comprendiendo completamente mis derechos, renuncio con conocimiento y de manera voluntaria a
cada uno de los derechos listados anteriormente, y deseo declararme CULPABLE / NO IMPUGNACION al
delito imputado en el informe acusatorio del Estado; y que cualquier parrafo de agravantes es verdad.

DECLARACION En juicio publico, con conocimiento y de manera voluntaria presento mi declaracién de
CULPABLE / NO IMPUGNACION al delito imputado en el informe acusatorio y solicito al Tribunal que
inmediatamente resuelva este caso con base en mi acuerdo de declaracion con el fiscal. Comprendo
totalmente que si el juez no actua en conformidad con el convenio acordatorio, se me permitira retirar mi
declaracion. Si presento una declaracion de culpabilidad en los documentos arriba mencionados, confieso que
he cometido el delito tal como es afirmado en el informe acusatorio del Estado, presentado en este caso, y que
cada elemento del alegato del Estado es cierto.

Firma del/de la Acusado/a Fecha
RECONOCIMIENTO DEL/DE LA ABOGADO/A He consultado con ellla Acusado/a a quien considero

capacitado y a quien le he explicado completamente todos los asuntos contenidos en el presente, incluso las
consecuencias migratorias, si corresponde.
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O COMO ABOGADO/A DESIGNADO/A. Confirmo que cumpli con mis obligaciones bajo el articulo

26.04(j) del Cdédigo de Procedimientos Penales y solicito que el Tribunal me permita retirarme como
abogado/a de oficio a la conclusién de este procedimiento.

Nombre del/la Abogado/a (escriba en letra de molde) Firma del/la Abogado/a de la Defensa/ Fecha

CONSENTIMIENTO DEL FISCAL Y APROBACION DE LA RENUNCIA DEL DERECHO A JUICIO ANTE
JURADO EI suscrito, Fiscal de distrito adjunto, en representacion del Estado de Texas, consiente, acuerda y
aprueba la renuncia del derecho a juicio ante jurado del/de la Acusado/a.

Fiscal de distrito adjunto, Condado de Fort Bend Fecha

JURADO Y FIRMADO ante mi por el/la mencionado/a Acusado/a el dia de de20__ .

Por:
Secretario auxiliar, Condado de Fort Bend, Texas

HALLAZGO DE CAPACIDAD Con base en la conducta y las respuestas del/de la Acusado/a, el Tribunal
CONCLUYE que el/lla Acusado/a esta capacitado/a y que, con conocimiento, de manera inteligente y voluntaria
renuncia a los derechos establecidos anteriormente, que incluyen el derecho a juicio ante jurado; y que con
conocimiento, de manera inteligente y voluntaria firma esta declaracion.

DERECHO A POSEER ARMAS DE FUEGO O MUNICIONES, CIUDADANIA, CONSECUENCIAS
MIGRATORIAS Informé al/a la Acusado/a sobre la naturaleza de los cargos, todos los derechos vy
consecuencias de una declaracion de culpabilidad o no impugnacién; que incluye: que si el delito incluye
violencia familiar tal como se define el término en el Cédigo de la Familia de Texas, seccion 71.004, sera ilegal
que el/la Acusado/a posea o compre un arma de fuego, incluso un arma corta, un arma larga o municiones, de
conformidad con la ley federal 18 USC seccién 922(g)(9) o seccion 46.04(b) del Cédigo Penal de Texas.

O El/la Acusado/a me notificd que él o ella es un/a ciudadano/a de los Estados Unidos.

O El/la Acusado/a me notificd que él o ella no es un/a ciudadano/a de los Estados Unidos, y yo adverti al/a
la Acusado/a que una declaracion de culpabilidad o no impugnacion por el delito imputado podria
resultar en la deportacion, la exclusién de que fuese admitido/a en este pais, o la denegacion de la
naturalizacion bajo la ley federal. El/la Acusado/a y el/la abogado/a han recibido, revisado y ejecutado
el Reconocimiento relacionado con las consecuencias migratorias de una declaracion de culpa adjunto.
De conformidad con el Cédigo de Procedimientos Penales de Texas, el Tribunal ORDENA a la Oficina
del alguacil del Condado de Fort Bend y/o al Departamento de Supervision y Correcciones Comunitarias
del Condado de Fort Bend que reporten al/a la Acusado/a a las autoridades federales correspondientes
si su alegato cae bajo la seccion 2.25 del Codigo de Procedimientos Penales de Texas.

ACEPTACION DE LA DECLARACION

O El Tribunal CONCLUYE que hay suficiente informacién en autos para permitir el ejercicio significativo de
condena discrecional y el/la Acusado/a solicita que no se realice un informe de investigacion pre-
sentencia y el Tribunal accede a la peticion.

O El Tribunal, ENCONTRANDO que el/la abogado/a ha sido designado, de conformidad con el Cédigo
Penal de Texas P. Art 26.04(j) CONCEDE la peticiéon del/la abogado/a de retirarse y ORDENA al
Secretario del Condado de Fort Bend que ingrese una entrada que refleje la peticién del/la abogado/a y
la resolucion del Tribunal.

Juez que preside Fecha firmado
Este documento se tradujo textualmente del inglés al

por:
Nombre del intérprete (escriba en letra de molde) Firma del intérprete
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CAUSA No.

EL ESTADO DE TEXAS EN EL TRIBUNAL DE JUSTICIA

VS. DEL CONDADO NUMERO_DEL

w W W W W

CONDADO DE FORT BEND, TEXAS

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DEL JUICIO DEL DERECHO DE APELACION DEL/DE LA ACUSADO/A*
TRIAL COURT'’S CERTIFICATION OF DEFENDANT’S RIGHT TO APPEAL*

Yo, Juez del Tribunal de Justicia, certifico que este caso penal:

O no es un caso de convenio aprobatorio y el/la acusado/a tiene el derecho de apelacion, [0]

O es un caso de convenio aprobatorio, pero los puntos fueron planteados mediante peticién por escrito
presentada y dictaminada ante juicio y no retirada o dispensada, y el/la acusado/a tiene el derecho de
apelacion, [o]

O es un caso de convenio acusatorio, pero el tribunal de justicia ha otorgado el permiso de apelacién y
el/la acusado/a tiene el derecho de apelacion, [0]

O es un caso de convenio aprobatorio y el/la acusado/a NO tiene el derecho de apelacién, [y/o]

O el/la acusado/a ha renunciado al derecho de apelacion.

Juez que preside Fecha

He recibido una copia de la certificacion. Asimismo, he sido informado/a sobre mis derechos relacionados con
toda apelacion de este caso penal, incluso todo derecho a presentar una peticidon por derecho propio para un
examen discrecional de conformidad con la Regla 68 de las Reglas sobre el Procedimiento de Apelacién de
Texas. Me han advertido que mi abogado/a debe enviar por correo una copia de la sentencia de apelaciony el
dictamen del tribunal a mi ultima direccién conocida y que solo tengo 30 dias en los cuales presentar una
peticién por derecho propio para examen discrecional en el tribunal de apelaciones. R. Apelac. de Texas P.
68.2. Reconozco que, si deseo apelar este caso y si tengo el derecho de hacerlo, es mi deber notificar a mi
abogado/a de apelaciones, mediante comunicacion por escrito, de cualquier cambio en la direccion en la cual
esté viviendo actualmente o de cualquier cambio en mi unidad de prisién actual. Comprendo que, debido a las
fechas limites de la apelaciéon, si no notifico a mi abogado/a de manera oportuna de todo cambio en mi
direccion, puedo perder la oportunidad de presentar una peticion por derecho propio para examen
discrecional.

Acusado/a Abogado/a del/de la Acusado/a
Direccién postal No. de ID de la Barra Estatal de Texas
Numero de teléfono Direccién postal

Numero de fax (si hubiere) Numero de teléfono
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Correo electrdnico (si hubiere) Numero de fax (si hubiere)

*Un/a acusado/a en un caso penal tiene el derecho de apelacion bajo estas reglas. El tribunal de justicia ingresard un certificado del
derecho de apelacion del/de la acusado/a en cada caso en el cual se dictamine una sentencia de culpabilidad u otra orden apelable. En
un caso de convenio acordatorio, es decir, un caso en el cual la declaracidn del/de la acusado/a fue de culpable o no impugnacién y la
condena no excedio la condena que recomendd el fiscal y que acordé el/la acusado/a, un/a acusado/a solo podra apelar si: (A) aquellos
puntos presentados mediante peticion por escrito fueron presentados y dictaminados antes del juicio, o (B) antes se obtiene el permiso
de apelacion del tribunal de justicia. REGLA DEL PROCEDIMIENTO DE APELACIONES DE TEXAS 25.2(a)(2).
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CAUSA No.

EL ESTADO DE TEXAS EN EL TRIBUNAL DE JUSTICIA

VS. DEL CONDADO NUMERO DEL

w W W W W

CONDADO DE FORT BEND, TEXAS

DECLARACION JURADA
AFFIDAVIT

. SOLICITUD DEL/DE LA ACUSADO/A PARA LA LIBERTAD CONDICIONAL
Yo, el/la abajo firmante, el/la Acusado/a que aqui se menciona, por el presente, interpongo esta Solicitud por
escrito de Adjudicacion Diferida previa al juicio, y juro solemnemente:

A. Que nunca he sido condenado/a en esta o alguna otra jurisdiccion por un delito o un delito menor para el
cual el castigo maximo permitido sea reclusidn en prisién o que exceda una multa de doscientos (5200.00)
ddlares, salvo como sigue:

B. Que no se me ha otorgado libertad condicional bajo la Texas Misdemeanor Probation Law (Ley de Libertad
Condicional por Delitos Menores de Texas) o cualquier otra ley de libertad condicional durante los cinco (5)
anos precedentes, salvo como sigue:

C. Que he leido esta solicitud y por la presente reconozco y comprendo que se me aplicaran los términos y
condiciones razonables de la libertad condicional que el Tribunal requiera y tal como se establece a
continuacion, incluso un reembolso del Condado de Fort Bend para mi abogado/a designado/a por el
Tribunal, si el Tribunal hubiere asignado uno/a para representarme en el presente; y por el presente acepto
acogerme a todos los términos y condiciones de la libertad condicional.

Firma del/de la Acusado/a Fecha

Ante mi, el/la abajo firmante Secretario/a del Condado del Condado de Fort Bend, Texas en este dia

de 20, comparecid en persona el/la Acusado/a del caso con

numero y de referencia citados arriba y, en audiencia publica, después de haber jurado debidamente ante mi, firmé el
documento anterior en los sitios indicados y sefialé que los hechos en el mismo son veraces y correctos.

LAURA RICHARD, Secretaria del Condado
Condado de Fort Bend, Texas

Por:
Adjunto

Aprobado este dia de 20

Fiscal de distrito adjunto Abogado/a del/de la Acusado/a
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CAUSA No.

EL ESTADO DE TEXAS EN EL TRIBUNAL DE JUSTICIA

Vs. DEL CONDADO No. DEL

LN L L L L

CONDADO DE FORT BEND, TEXAS

AVISO DE PERDON JUDICIAL PARA ACUSADOS PUESTOS EN
SUPERVISION COMUNITARIA (LIBERTAD CONDICIONAL)

NOTICE OF JUDICIAL CLEMENCY FOR DEFENDANTS PLACED ON
COMMUNITY SUPERVISION (PROBATION)

Por medio de la presente se le informa que si el Tribunal decide que ha cumplido de manera satisfactoria las
condiciones de su supervision comunitaria (en lo sucesivo «libertad condicionaly), al término de su libertad

condicional, si se cumple con ciertos requisitos, podra recibir un perdon judicial del Tribunal.

Bajo el articulo 42A.701 del Coédigo de Procedimientos Penales, el Tribunal puede usar su criterio para
ejercer el perdon judicial para dar por terminada su libertad condicional si:

1. El Tribunal decide que usted ha cumplido de manera satisfactoria con las condiciones de su
libertad condicional;

2. Elplazo de su libertad condicional ha expirado, lo que incluye todo plazo enmendado o modificado de su
libertad condicional;

3. El Tribunal le libera de su libertad condicional; y

4. El Tribunal deja sin efecto el veredicto en su caso y le permite retirar su alegato.

Si se satisfacen los requisitos anteriores, el Tribunal estd autorizado a sobreseer la acusacion, queja, informe
acusatorio o imputacion contra usted y para liberarlo de todas las sanciones e incapacidades que resulten de su
sentencia condenatoria o alegato. Sin embargo, si el Tribunal lo libera de las consecuencias de su sentencia
condenatoria o alegato, si subsecuentemente usted recibe una sentencia condenatoria por otro delito, se le hara
conocer al juez su sentencia o alegato, y si usted es un solicitante o titular de una licencia emitida por el
Departamento de Servicios de la Familia y de Proteccion (en lo sucesivo el «Departamento»), el Departamento puede
considerar que usted estuvo anteriormente bajo libertad condicional como un factor en la emision, renovacion,
denegacion o revocacion de una licencia.

FIRMADO este dia de de 20

JUEZ QUE PRESIDE

ACUSADOS CONDENADOS POR: CIERTOS DELITOS QUE IMPLIQUEN EL USO DE ALCOHOL (SECCIONES 49.0 4-49.08, CCP [Cédigo de
Procedimientos Penales]), UN DELITO QUE REQUIERA EL REGISTRO COMO AGRESOR SEXUAL, O UN DELITO GRAVE DESCRITO POR EL
ARTICULO 42A.054, CCP, NO TIENEN DERECHO A ESTA AMONESTACION Y NO TIENEN DERECHO A PERDON JUDICIAL DE UN JUEZ.
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CASO No.

EL ESTADO DE TEXAS § EN EL TRIBUNAL DE JUSTICIA

§
VS. § DEL CONDADO No. DEL

§

§ CONDADO DE FORT BEND, TEXAS

ORDEN DE LIBERTAD CONDICIONAL CON SUPERVISION COMUNITARIA
ORDER OF COMMUNITY SUPERVISION PROBATION
El dia de de 20 , ellla Acusado/a en persona (y con el/la

abogado/a ) y en audiencia publica se ha declarado culpable / nolo
contendere frente al cargo de un delito menor,

tal como se alega en el informe acusatorio. El Tribunal habiendo aceptado la alegacion del/de la Acusado/a al
mismo y después de haber escuchado todas las pruebas del Estado y del/de la Acusado/a y el argumento de
los abogados, encuentra al/a la Acusado/a culpable del delito menor afirmado en el informe acusatorio
presentado en evidencia en el presente y evalla el castigo del/de la Acusado/a en una multa de $

y dias de reclusion en la Prision del Condado de Fort Bend, junto con todos
los costos incurridos en su representacion.

Es del parecer del Tribunal, sin embargo, que antes de este juicio, el/la Acusado/a presentd su solicitud
por escrito y bajo juramento al Tribunal para la libertad condicional en el presente; y es ademas del parecer del
Tribunal que el/la Acusado/a cumple con los requisitos de la Ley de libertad condicional por delitos menores de
Texas y que los fines de la justicia y el beneficio de la sociedad y del/de la Acusado/a se veran atendidos al
otorgar la libertad condicional al/a la Acusado/a en esta causa.

POR LO TANTO, el Tribunal CONSIDERA, ORDENA Y DECLARA que el/la Acusado/a sea y, por el
presente, es puesto/a en libertad condicional en esta causa por un periodo de meses a
partir de esta fecha, en los siguientes términos y condiciones, a saber: que durante el periodo de libertad
condicional, el/la Acusado/a debera:

1. No cometer delito alguno contra las leyes de este Estado o de cualquier estado o de los Estados
Unidos;

2. Evitar habitos perjudiciales o viciosos. Se le prohibe usar, poseer o consumir cualquier sustancia
controlada, droga peligrosa, marihuana o medicamento recetado que no le haya sido recetado
especificamente a usted mediante receta legal;

o Se le prohibe usar, consumir o poseer bebidas alcohdlicas.

3. Evitar personas o lugares de mala reputacion o caracter dafiino (lo que incluye frecuentar o vagar
por sitios donde vendan o sirvan bebidas embriagantes);

4. Notificar en persona o segun sea instruido por su Oficial de Correcciones Comunitarias, al
Departamento de Supervision y Correcciones Comunitarias del Condado de Fort Bend durante las
horas laborales normales de dicho departamento en la fecha de hoy y en la misma fecha de cada
mes a partir de entonces a menos que su Oficial de Correcciones Comunitarias le proporcione otra
fecha. Obedecer todas las reglas y reglamentos del Departamento de Supervision y Correcciones
Comunitarias del Condado de Fort Bend;

5. Permitir que el Oficial de Correcciones Comunitarias le visite en su hogar, sitio de trabajo u otro sitio;

6. Cumplir con las reglas y regulaciones del Departamento de Supervisiéon y Correcciones
Comunitarias del Condado de Fort Bend. Abstenerse de conducirse de manera desordenada, usar
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lenguaje abusivo o perturbar la paz mientras que esté presente en cualquier oficina o instalacién del
Departamento de Supervision y Correcciones Comunitarias del Condado de Fort Bend;

7. Trabajar de manera diligente en un empleo lo mas lejos posible y presentar a su Oficial de
Correcciones Comunitarias verificacion de empleo por escrito (que incluya todos los intentos de
obtener un empleo) en cada fecha de informe. Debera notificar a su Oficial de Correcciones
Comunitarias todo cambio de empleo dentro de un periodo de 24 horas;

8. Permanecer dentro de los limites del Estado de Texas a menos que haya recibido previo permiso
por escrito del Tribunal a través de su Oficial de Correcciones Comunitarias para salir del Estado. No
cambiar su lugar de residencia a menos que reciba permiso previo del Juez a través de su Oficial de
Correcciones Comunitarias;

9. Apoyar a sus dependientes y permanecer al corriente de los pagos de toda manutencién de
menores ordenada por el Tribunal. Proporcionar a su Oficial de Correcciones Comunitarias una
copia certificada de todas las 6rdenes que requieran pago de manutencién de menores;

10. Pagar al Departamento de Supervision y Correcciones Comunitarias del Condado de Fort Bend una
cuota de $50.00 durante las horas laborales normales del Departamento de Supervision y
Correcciones Comunitarias de Fort Bend en la fecha de hoy y en la misma fecha de cada mes
subsiguiente durante su periodo de libertad condicional. Todos los pagos deberan hacerse en la
forma de un giro postal o un cheque de caja. No se aceptaran cheques personales;

11. Presentar un «Informe mensual del condenado en libertad condicional» debidamente completado y
firmado a su Oficial de Correcciones Comunitarias cada vez que haga su informe;

12. Debera sujetarse a pruebas aleatorias no adulteradas para alcohol y/o drogas realizadas por el
Departamento de Supervision y Correcciones Comunitarias del Condado de Fort Bend. Usted
pagara el precio de dicha prueba al Departamento de Supervision y Correcciones Comunitarias del
Condado de Fort Bend dentro de diez (10) dias de entregar una muestra;

13. Pagara sus costos del tribunal en la cantidad de $ al Secretario del Condado
del Condado de Fort Bend, Texas en o antes del de 20

14. Pagara su multa en la cantidad de $ a través del Secretario del Condado
del Condado de Fort Bend, Texas a una tasa de $ al mes, el primer pago pagadero
y a ser realizado en o antes del dia de de 20 .,y un
pago de $ pagadero y a ser realizado en el mismo dia de cada mes a partir de

entonces hasta que la multa total se haya pagado;

15. Pagar restitucion por la cantidad de $ en plazos iguales de $ , con
el primer pago pagadero el dia de de 20 y un plazo
similar pagadero en el mismo dia de cada mes a partir de entonces hasta que esté totalmente
pagado. Dichos pagos se realizaran a través del Departamento de Supervisién y Correcciones
Comunitarias del Condado de Fort Bend;

16. Rembolsar al Condado de Fort Bend por concepto de honorarios del/la abogado/a designado por el

tribunal la cantidad de $ pagadero a través del Secretario del Condado del Condado
de Fort Bend, Texas, a una tasa de $ al mes, empezando el dia de
de 20 , a partir de entonces hasta que esta totalmente

pagado; y un pago similar en el mismo dia de cada mes.

17. El/lLa Acusado/a debera hacer un pago Unico de $50.00 a los crime stoppers (vigilantes) locales |
Fort Bend County Women's Center (Centro para Mujeres del Condado de Fort Bend) | (Fort Bend
Partnership for Youth Program (Programa de Asociacion para la Juventud de Fort Bend) | Behind the
Badge Charities (Donativos detras de Ila Insignia). Dicho pago es pagadero el

de 20___, y se debera pagar a través del Departamento de

Supervision y Correcciones Comunitarias del Condado de Fort Bend;
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18. El/La Acusado/a debera cumplir , cumplidos como sigue: dias en la prision del
Condado de Fort Bend sin beneficio de tiempo por buena conducta, que sera

Inicio con caracter inmediato/el dia de de
20 ;O
Fines de semana empezando a las am/pm el dia de

de 20 hasta las am/pm del dia de

de 20 y continuando cada fin de semana a partir de entonces hasta que
todo el tiempo se haya cumplido; o

Por las noches empezando a las pm el dia de
de 20 hasta las am del dia siguiente; y todas las

tardes a partir de entonces hasta que todo el tiempo se haya cumplido;

Se emitira una orden de arresto sin aviso para el arresto del/de la acusado/a si este/a no
comparece en la fecha y hora adecuados en la Prision del Condado de Fort Bend y el saldo del
tiempo de prision no sera en fines de semana o por las noches, sino directamente durante la
semana sin liberacién hasta que la sentencia se haya cumplido en su totalidad;

19. El/La Acusado/a debera completar horas de restitucion mediante servicio comunitario
para el Condado de Fort Bend tal como sea asignado por el Coordinador de restitucion de servicios
comunitarios a una tasa de no menos de cuatro horas por semana/dieciseis horas al mes
empezando en, pero a no mas de 30 dias a partir de la fecha de esta orden. Las horas deberan
completarse para el dia de de 20 ;

20. El/lLa Acusado/a debera completar, dentro de 30 dias a partir de esta Orden, una evaluacién de
drogas/alcohol mediante una agencia que ofrezca tales servicios y que sea aprobada por el
Departamento de Supervision y Correcciones Comunitarias del Condado de Fort Bend. Si se
considera necesario que siga un tratamiento, el/la Acusado/a debera acatar todas y cada una de las
directivas del tratamiento, cumplir con las reglas y reglamentaciones de la agencia aprobada y pagar
todos los costos incurridos por tales servicios. El/lLa Acusado/a seguira dicho tratamiento hasta
haberlo completado con éxito, segun hayan establecido, por escrito, el/la abogado/a del/de la
Acusado/a y el Oficial de Correcciones Comunitarias;

21. El/La Acusado/a terminara, dentro de los 30 dias a partir de esta Orden, una evaluacion psicolégica
mediante una agencia que ofrezca tales servicios y que esté aprobada por el Departamento de
Supervision y Correcciones Comunitarias del Condado de Fort Bend. Si se considera necesario que
siga un tratamiento, el/la Acusado/a deberéa acatar todas y cada una de las directivas del tratamiento,
cumplir con las reglas y reglamentaciones de la agencia aprobada y pagar todos los costos
incurridos por tales servicios. El/lLa Acusado/a seguira dicho tratamiento hasta haberlo completado
con éxito, segun hayan establecido, por escrito, el/la abogado/a del/de la Acusado/a y el Oficial de
Correcciones Comunitarias;

22. Completar, dentro de 30 dias a partir de la fecha de esta Orden, una evaluacion mediante el
«Laboratorio de alfabetizacion» del Departamento de Supervision y Correcciones Comunitarias del
Condado de Fort Bend. Si no se satisface con el nivel de habilidades promedio requerido bajo el
articulo 42.12 seccién 11(c), ellla Acusado/a debera participar en el programa de alfabetizacion
hasta que cumpla con dicho nivel de habilidad y bajo la direccién del Departamento de Supervision y
Correcciones Comunitarias del Condado de Fort Bend, tal como sea aprobado por el Juez de este
tribunal;

23. El/lLa Acusado/a debera pagar $2.50 al Secretario del Condado del Condado de Fort Bend si el/la
Acusado/a desea pagar la multa, los costos del tribunal y los honorarios del/la abogado/a pasados
30 dias de la fecha de esta Orden, en lugar de hacerlo de manera inmediata;

24. El/La Acusado/a debera escribir una carta de disculpa a la victima, la cual sera presentada y
aprobada por el Oficial de Correcciones Comunitarias de Fort Bend dentro de un plazo de
dias de esta Orden; Rev. 10/jun/19
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25. El/lLa Acusado/a debera participar en los servicios ofrecidos por el Departamento de Supervision
Comunitaria y Correcciones del Condado de Fort Bend de ( ) Incapacidad mental; ( ) Joven
delincuente; ( ) Abuso de sustancias; ( ) Programa de delincuentes sexuales durante un periodo de
tiempo que sera determinado por el Departamento de Supervision y Correcciones Comunitarias, que
no exceda los dos (2) afos;

26. No tener contacto, ya sea en persona o mediante comunicacion electrénica, por escrito, mediante
un tercero u otra manera con

27.

Por medio de la presente se le informa que bajo las leyes de este Estado, el Tribunal decidira los
términos y condiciones de la libertad condicional y puede, en cualquier momento, alterar o modificar las
condiciones de la libertad condicional.

Yo, el/la Acusado/a, por medio del presente, reconozco haber recibido una copia de las condiciones de
libertad condicional y que mi abogado/a me ha explicado las condiciones y que comprendo las condiciones de
la libertad condicional, firmada este dia de de 20

JUEZ QUE PRESIDE

Huella digital del pulgar derecho del/de la Firma del/de la Acusado/a /Fecha
Acusado/a

Tomada por:

Nombre/Titulo/Fecha

He explicado las CONDICIONES DE
LIBERTAD CONDICIONAL al/a la Acusado/a 'y
el/la Acusado/a comprende.

Abogado/a defensor/a/Fecha Fiscal de distrito adjunto/Fecha
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ANEXO ESPECIAL A LOS TERMINOS DE SUPERVISION COMUNITARIA
SPECIAL ADDENDUM TO TERMS OF COMMUNITY SUPERVISION

Condicion A. Asistir y terminar exitosamente dentro de 180 dias a partir de la fecha de esta orden, un
programa educativo aprobado conjuntamente por la Comision de Texas contra el Abuso de Alcohol y Drogas, el
Departamento de Seguridad Publica y su Oficial de Supervision Comunitaria designado para rehabilitar a personas
que hayan conducido en estado de ebriedad y/o estaban involucrados con sustancias ilegales, en particular, ()
EL PROGRAMA DE EDUCACION DE DWI (Manejar en estado de ebriedad) DE TEXAS; ( ) EL PROGRAMA
DE INTERVENCION PARA REINCIDENTES DE DWI DE TEXAS; ( ) EL PROGRAMA DE EDUCACION PARA
NARCODELINCUENTES DE TEXAS; y ser responsable de todos los costos del programa y proporcionar a su
oficial prueba(s) por escrito satisfactoria(s) de la asistencia; o satisfactoria de la asistencia.

Condicion B. El/La Acusado/a obtendra, instalara y mantendra, a su cargo, un dispositivo de bloqueo
del arranque equipado con una camara de una compafiia que esté aprobada para su uso por parte del
Departamento de Seguridad Publica. El/La Acusado/a instalara el dispositivo de bloqueo dentro de 30 dias a partir
de esta Orden en todos y cada vehiculo que el/la Acusado/a opere, salvo segun sea dispuesto en el articulo 42.12,
seccion 13 (i) del Codigo de Procedimientos Penales, y debera pagar todas las cuotas y costos por dicho
dispositivo de bloqueo de alcohol durante el periodo de meses. Adicionalmente, el/la Acusado/a debera
cumplir con todas las reglas y reglamentaciones que estén relacionadas con la obtencién, instalacion,
mantenimiento y uso de dicho dispositivo de bloqueo de arranque de alcohol. El/La Acusado/a acepta mostrar
dicho dispositivo de bloqueo al Departamento de Supervision Comunitaria si lo solicita;

OO En caso de que el/lla Acusado/a no tenga una licencia de conducir valida o no tenga un
vehiculo de motor operativo, la Condicién H sera requerida y obligatoria durante el mismo
periodo que la Condiciéon B.

Condicion C. Dentro de un periodo de 60 dias a partir de la fecha de esta Orden, el/la Acusado/a debera
proporcionar un comprobante de la licencia de conducir restringida emitida por el Departamento de Seguridad
Publica de Texas, la cual permite que el/la Acusado/a opere un vehiculo de motor equipado con un mecanismo de
analisis de aliento del pulmén distal. Si el/la Acusado/a no lo hace para dicha fecha, ellla Acusado/a debera
entregar inmediatamente su licencia de conducir actual al Oficial de Supervision Comunitaria asignado y los
privilegios de conducir seran suspendidos hasta el momento en que se haya obtenido una licencia de conducir
restringida;

Condicion D. El/lLa Acusado/a asistira a juntas de Alcohélicos Anénimos/NA/CA
semanalmente durante meses segun disponga la direccién del Departamento de Supervision y
Correcciones Comunitarias del Condado de Fort Bend y proporcionara verificacion al oficial supervisor en cada
visita a la oficina;

Condicion E. El/La Acusado/a asistira y completara un «Panel de impacto sobre la victima» dentro de un
plazo de 180 dias a partir de la fecha de esta Orden en una agencia aprobada por el Oficial de Correcciones
Comunitarias de Fort Bend y pagara cualquier cuota requerida;

Condicion F. El/lLa Acusado/a debera asistir, participar y terminar con éxito el «Programa de educacion
de disuasion de prision» mediante el Departamento de Supervision y Correcciones Comunitarias del Condado de
Fort Bend dentro de un plazo de 90 dias a partir de la fecha de esta Orden;

Condicion G. El/La Acusado/a asistira, participara y terminara con éxito el/los programa(s) siguiente(s),
como sea instruido por el Departamento de Supervision y Correcciones Comunitarias del Condado de Fort Bend y
empezara dicho programa dentro de un periodo de 60 dias a partir de la fecha de esta orden;

0 VIOLENCIA DOMESTICA Complete el programa dentro de dias.
0 MANEJO DEL ENOJO Complete el programa dentro de dias.
O ANTI-ROBO Complete el programa dentro de dias.

Condicion H. El/La Acusado/a debera instalar un dispositivo de bloqueo en casa de una compafia
aprobada por el Oficial de Correcciones Comunitarias
de Fort Bend en su residencia dentro de 30 dias a partir de la fecha de esta orden durante un periodo de
dias, que termina el de 20___, y sera responsable del costo. El/La Acusado/a debera
seguir todas las reglas y reglamentaciones de tal programa.

Condicion I. El/lLa Acusado/a debera permanecer en reclusion domiciliaria bajo monitoreo
electronico/por satélite en la direccion a continuacion:
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bajo la
supervision del Departamento de Supervision y Correcciones Comunitarias del Condado de Fort Bend, empezando
el dia de de 20 , y continuara permaneciendo ahi en todo
momento, excepto por las circunstancias siguientes, a saber: (1) permiso del Oficial de Correcciones Comunitarias
con fines de empleo y/o terapia o (2) informar al Oficial de Correcciones Comunitarias, tal como sea dispuesto; y
el/la Acusado/a debera pagar todos los costos y depdsitos requeridos de los mismos al mencionado Departamento;

Condicion J. El/La Acusado/a debera acatar un toque de queda en casa de a.m.a p.-m.,
salvo cuando trabaje y se proporcione comprobante previo a su Oficial de Correcciones Comunitarias;

Yo, ellla Acusado/a, por medio del presente, reconozco haber recibido una copia de las Condiciones del
anexo especial de condiciones de libertad condicional, que mi abogado/a me ha explicado estas condiciones y que

comprendo las Condiciones de la libertad condicional. Firmado este dia de

de 20

Firma del/de la Acusado/a Fecha Abogado/a del/de la Acusado/a Fecha
Juez que preside Fecha

Special Addendum to Terms of Community Supervision — Spanish



CAUSA No.

EL ESTADO DE TEXAS EN EL TRIBUNAL DE JUSTICIA

VS. DEL CONDADO NUMERO DEL

w W W W W

CONDADO DE FORT BEND, TEXAS

RECONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS SOBRE LA INMIGRACION TRAS DECLARARSE CULPABLE
ACKNOWLEDGMENT REGARDING IMMIGRATION CONSEQUENCES OF A GUILTY PLEA

Yo, , el/la Acusado/a en el punto de referencia anterior, certifico que no soy

ciudadano de los Estados Unidos. Confirmo que mi abogado/a o abogado/a de inmigracién me ha asesorado acerca de la
aplicacién de la ley federal relacionada con las consecuencias de la declaracion de culpabilidad o no impugnacién en este
caso. Con mi firma a continuacidn, reconozco que comprendo la aplicacion de la ley federal descrita a continuacion;
comprendo la ley y las consecuencias de mi declaracion frente al delito en este caso, y de manera inteligente, con
conocimiento y voluntad insisto en mi declaracidn en este caso.

TODAS LAS DECLARACIONES DE CULPABILIDAD SON SENTENCIAS CONDENATORIAS PARA FINES DE INMIGRACION

De conformidad con el Acta de Inmigracién y Nacionalidad, toda declaracién de culpabilidad seguida de una multa es una
sentencia condenatoria. Por lo tanto, para fines de inmigracién, aun el diferimiento de la individualizacion de la pena es
una sentencia condenatoria.

TODO INDIVIDUO QUE NO SEA CIUDADANO DE LOS ESTADOS UNIDOS ESTA SUJETO A CONSECUENCIAS DE
INMIGRACION
Todo individuo que no sea ciudadano de los Estados Unidos esta sujeto a una posible remocién de los Estados Unidos. Los

tipos de personas sujetos a remocion de los Estados Unidos incluyen, entre otros:
e residentes legales permanentes (p. €j., titulares de un permiso de residencia (green card));
e personas que posean una visa que fueron admitidos legalmente;
e  personas que ingresaron sin inspeccion; y
e todas las demds personas que no sean ciudadanos de los Estados Unidos.

LEY FEDERAL VIGENTE

La ley federal a continuacién me ha sido explicada e incluye, entre otros: (1) Capitulo 12, subcapitulo Il — Inmigracion del
Codigo de los EE.UU., titulo 8 (USC 8); (2) §1227 del USC 8 — Extranjeros deportables; (3) § 1229b, USC 8 — Cancelaciéon de
la remocidn; ajuste de estado; y (4) 8 USC § 1182 — Extranjeros inadmisibles.

RECONOCIMIENTO DEL/DE LA ACUSADO/A

Adicionalmente confirmo que, aln asi, persistiré en mi declaracién de culpable/nolo contendere a pesar de la ley federal
vigente debido a que mi confesidn judicial presentada en este caso es verdad y porque la recomendacion de la declaracion
en el caso es tanto justa como aceptable para mi, aun si, como resultado de ello, se garantiza la deportacion, exclusién de
admision a este pais o denegacion de la naturalizacidn bajo la ley federal.

Acusado/a Fecha

AFIRMACION DEL/LA ABOGADO/A
Estoy familiarizado/a con las secciones relevantes de la Inmigration and Nationality Act (Ley de Inmigracién y

Nacionalidad), tal como ha sido codificada en el titulo 8 del United States Code (Cédigo de los Estados Unidos), el cual
define las consecuencias de inmigracion de la declaracion de culpabilidad y no impugnacién de mi cliente, o he consultado
con un/a abogado/a familiarizado/a con el cddigo sefialado anteriormente o mi cliente ha consultado a un abogado/a de
inmigracion familiarizado/a con el cddigo sefialado anteriormente. El/la abajo firmante ha explicado tales consecuencias
al/a la Acusado/a y considera que el/la Acusado/a los comprende totalmente, y que firma esta declaracion de manera libre
y voluntaria.
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Nombre del/la abogado/a / abogado/a de inmigracion Firma del/la Abogado/a del/de la Acusado/a / Fecha
(escriba en letra de imprenta)

Este documento se tradujo textualmente del inglés al por:

Nombre del intérprete (escriba en letra de molde) Firma del intérprete
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Ndmero de causa

Anexo especial a los términos de supervision comunitaria
Special Addendum to Terms of Community Supervision

Condicion AA: El plazo de supervision del/de la Acusado/a se extendera por un periodo de meses. El
plazo extendido de la supervision iniciara en esta fecha y la fecha de finalizacion programada sera el dia de
de 20

Condicion BB: El/lLa Acusado/a asistira, participara y terminara totalmente y con éxito el Programa del Tribunal
para DWI del Condado de Fort Bend.

Condicion CC: Se requerira al/a la Acusado/a completar una Evaluacion sobre abuso de sustancias formal y
seguir todos los lineamientos del tratamiento relacionados con un programa de tres fases desarrollado para el
Programa del Tribunal para DWI. Las cuotas asociadas con el programa de tratamiento asignado seran la
responsabilidad del/de la Acusado/a.

Condicion DD: Se requerira al/a la Acusado/a presente un monitoreo de alcohol por medio de sistemas de
monitoreo de alcohol y mediante el Departamento de Supervision y Correcciones Comunitarias de Fort Bend por un
plazo de ; el monitoreo sera la responsabilidad del/de la Acusado/a. dias. Las Cuotas
asociadas

Condicion EE: Se requerira al/a la Acusado/a asistir y participar en reuniones de Alcohdlicos Andnimos tal
como sea instruido por el abogado asignado en el Programa de Tribunal para DWI/ 'y proporcionar verificacion de las
mismas por escrito a su oficial supervisor tal como sea instruido.

Condicion FF: Se requerira al/a la Acusado/a asistir a un Panel de impacto sobre la victima una vez durante la
22y 32 fases de dicho Programa de tratamiento del Tribunal para DWI, segun lo indicado.

Condicion GG: Las cuotas de supervision asignadas al/a la Acusado/a se dejaran sin efecto y se aplicaran si se
requieren sanciones del programa.

Condicion HH: Se impondrén al/a la Acusado/a cien (100) horas de servicio comunitario para que se realicen
tal como sea instruido por el Tribunal. Dichas horas de servicio comunitario asignadas se dejaran sin efecto y se
aplicaran si se requieren sanciones del programa.

Condicion II: El/La Acusado/a obtendra, instalara y mantendra un dispositivo de bloqueo de alcohol equipado
con una camara de una compafiia aprobada por el Departamento de Supervision y Correcciones Comunitarias del
Condado de Fort Bend. El/La Acusado/a instalara el dispositivo de bloqueo dentro de un plazo de 15 dias a partir de
esta orden en todos y cada uno de los vehiculos que opere el/la Acusado/a mientras participe en el Programa del
Tribunal para DWI. Adicionalmente, ellla Acusado/a debera cumplir con todas las reglas y reglamentaciones
relacionadas con la obtencion, instalacion, mantenimiento y uso de dicho dispositivo de bloqueo de arranque. El/La
Acusado/a acepta mostrar dicho dispositivo de bloqueo al Departamento de Supervision Comunitaria si lo solicita. El
costo de dicho equipo es responsabilidad del/de la Acusado/a. Se utilizara un dispositivo en casa en lugar de un
blogueo de arranque si el/la Acusado/a no tiene una licencia valida y/o no opera un vehiculo de motor.

Condicion JJ: El/La Acusado/a estara sujeto a pagar una cuota de participante del programa al Departamento
de Supervisiéon y Correcciones Comunitarias de Fort Bend, tal como sea instruido. Dicha cuota no debera exceder
los $2,000.

Condicion KK: El/lLa Acusado/a no consumira ningun alimento sélido o liquido que contenga alcohol o azucar
de alcohol como ingrediente o que libere alcohol o azucar de alcohol como producto derivado del consumo. El/La
Acusado/a no usara ningun medicamento de venta libre o prescrito que contenga alcohol o azicares de alcohol.
El/La Acusado/a solo usara enjuagues bucales que no tengan alcohol.

Condicion LL: Se requiere al/a la Acusado/a en todo momento mantener un seguro de autos y/o SR-22 que
estara vigente durante el plazo del Programa de tratamiento del Tribunal para DWI, independientemente de si el/la
Acusado/a conduzca bajo su propia licencia emitida por el Departamento de Seguridad Publica de Texas o una
licencia ocupacional emitida por el Tribunal. Esta condicién no afectara a los/las acusados/as que no conduzcan un
vehiculo de motor durante el plazo del Programa de tratamiento del Tribunal para DWI. Se requerird al/a la
acusado/a traer su comprobante de seguro o podliza de seguros a las comparecencias en el tribunal y a todas las
reuniones con el oficial supervisor del/de la Acusado/a.

Se requerira que el/la Acusado/a cumpla con todas las condiciones estandar de supervision comunitaria, 1o que
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incluye todas las condiciones pertenecientes al Programa del Tribunal para DWI.

Fecha Acusado/a
Fecha Abogado/a del/de la Acusado/a
Fecha Juez que preside
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Numero de causa

S.T.E.P.

Sanciones hacia libertad condicional efectiva
Sanctions Toward Effective Probation

El incumplimiento por su parte de cualquier condicion de supervision bajo los términos del Programa del
Tribunal para DWI/ constituira una violacién de dicho programa. Por lo tanto, estara sujeto a posibles

sanciones que incluiran tiempo en prisién inmediato.

Se podran imponer las siguientes sanciones en cualquier momento si tienen lugar violaciones. Las
violaciones del programa podran dar lugar a sanciones hasta e incluso tiempo en prision y/o una solicitud

para revocar. Las sanciones del programa incluyen, entre otras, las siguientes:

1) Amonestaciones verbales por parte del equipo supervisor / juez
2) Unincremento en el régimen de tratamiento

3) Revision del plan de tratamiento por parte del equipo

4) Aumento de monitoreo / pruebas de abuso de sustancias

5) Tiempo en prision

El Programa del Tribunal para DWI/ del Condado de Fort Bend esta designado para proporcionar al
delincuente una oportunidad integral para abordar los problemas del delincuente relacionados con el uso
/ abuso del alcohol. Dicho programa funciona en parte con base en un sistema de sanciones, incentivos

y recompensas.

He leido o0 se me han explicado las reglas de sanciones. Comprendo y estoy de acuerdo con toda
modificacién de las condiciones de la libertad condicional que se puedan imponer por no acatar las
condiciones de mi libertad condicional. Comprendo también que mi libertad condicional se puede
cambiar inmediatamente a tiempo en prisidon o puede ser revocada por cualquier violacion de la libertad
condicional y que las sanciones anteriores se me pueden imponer en cualquier momento por cualquier

violacién del programa.

Fecha Acusado/a
Fecha Abogado/a del/de la Acusado/a
Fecha Oficial de supervisiéon
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Tribunal Penal de Justicia No. 6 del Condado
Programa de Intervencion y Tratamiento del Tribunal para DWI

Consentimiento para divulgar informacién

Consent to Release Information

Nombre del cliente Fecha de nacimiento Causa del cliente #

Este formulario es su permiso y/o consentimiento para divulgar todos sus registros necesarios para su
participacion en el Programa del Tribunal para DWI. Este formulario de consentimiento permite la discusion de
todos los registros y su progreso o la falta del mismo, en el Programa del Tribunal para DWI a:

* Juez del Programa del Tribunal para DWI
+  Oficina del fiscal de distrito

*  Proveedores de tratamiento

»  Oficial supervisor

Por el presente, autorizo a los Proveedores del Tratamiento y al Departamento de Supervisién y Correcciones
Comunitarias para divulgar mis registros y/o informacion.

El unico propdsito de la divulgacion de esta informacion es monitorear, revisar, discutir e informar mi progreso
o la falta del mismo en el Programa del Tribunal para DWI.

La informacion particular sujeta a ser divulgada incluye mi asistencia, resultados de las pruebas de drogas o
alcohol, el cumplimiento o la falta de cumplimiento con el programa y todos los registros o informacion
pertenecientes a mi participaciéon en el Programa del Tribunal para DWI.

Tengo conocimiento de que la informacién a ser divulgada también incluye informacion relacionada con el
abuso o dependencia de drogas, abuso o dependencia de alcohol y cualquier registro de salud mental.

Reconozco que mis registros y/o informacion relacionados con el abuso de alcohol y drogas estan protegidos
por las reglamentaciones de confidencialidad federales y que como tales no pueden divulgarse sin mi
consentimiento por escrito a menos que las reglamentaciones dispongan lo contrario. También reconozco que
este consentimiento para divulgar mis registros y/o informacion se hizo y/u otorgéd de manera libre, voluntaria
y sin ninguna forma de coerciéon y que la informacion proporcionada es correcta segun mi leal saber y
entender. También reconozco que puedo retirar la autorizacidon en cualquier momento, salvo en la medida en
que tenga lugar cualquier forma de accion en su cumplimiento.

Nombre del cliente Fecha de nacimiento Causa del cliente #

Testigo
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Contrato del cliente del Programa de Intervencién y Tratamiento del Tribunal para DW/
DWI Court Intervention and Treatment Program Client Contract

NOMBRE DEL CLIENTE
Nombre Apellido

CAUSA No.

Yo, , acepto participar y me comprometo a trabajar con el

Programa de Intervencion y Tratamiento del Tribunal para DWI del Tribunal de Justicia del Condado No. 6.
Comprendo que se trata de un programa de 3 fases y de cuidado continuo con un periodo minimo de
participacion requerido de 12 meses. También comprendo que se me puede requerir que lo repita todo o una
porcion de una fase del programa si no he cumplido con los requisitos establecidos en este contrato o si no he
cumplido tal como sea instruido por el juez de dicho tribunal. Adicionalmente, acepto acatar las condiciones

siguientes en la participacion en dicho programa:

1) Participaré por completo en los grupos de apoyo y el tratamiento de alcohol, drogas y/u otro, como
sea instruido por el Programa del Tribunal para DWI/ y como sea establecido en mi plan de
tratamiento. Acepto ser supervisado por un Oficial de supervisidon del Tribunal para DWI/, segun sea

asignado.

2) Comprendo que estoy obligado a someterme a controles y/o pruebas de deteccion del uso de
alcohol y otras drogas y debo aceptar dichos resultados como exactos sin protestar. La frecuencia y
el método del control y/o pruebas de deteccién de drogas sera a criterio de mi oficial supervisor y el
programa del Tribunal para DWI. Comprendo que cualquier intento de falsificar un control y/o prueba

de deteccion de abuso de sustancias resultara en una sancion.

3) Asistiré a todas las reuniones del tratamiento, fechas del tribunal y demas citas programadas y
llegaré a tiempo. Si no puedo asistir a una reunién del tratamiento, fecha del tribunal u otras citas
programadas debido a una enfermedad o emergencia, yo soy responsable de comunicarme por
teléfono con el anfitrion de la cita por anticipado y se me requerira proporcionar a mi oficial
supervisor documentacion que explique la razén de mi ausencia. El equipo del Programa del

Tribunal para DWI/ tendra el Unico criterio para determinar si me ausencia fue valida.

4) Comprendo que el incumplimiento de participar totalmente en el Programa del Tribunal para DWI, no
comparecer en el tribunal, no reunirme con mi oficial de supervisién comunitaria o el proveedor del
tratamiento, no asistir a ningun tipo de terapia, consejeria o reunién y el incumplimiento de cualquier
otro aspecto del programa resultara en que se me impongan sanciones, las cuales pueden incluir

que se me ponga bajo custodia.

5) Acepto mantener informado al Programa del Tribunal para DWI de toda direccion y numeros
telefénicos actuales, incluso niumero de localizador o celular, y que se debera notificar a mi oficial

supervisor de cualquier cambio dentro de un periodo de 24 horas.
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6)

7)

8)

9)

Acepto que no usareé, poseeré o me asociaré con personas que usen o posean alcohol o cualquier
sustancia controlada o droga ilegal. No comeré ningun alimento que contenga semillas de amapola,
no tomaré medicamentos sin receta ni compraré medicamentos de venta libre que pueda resultar en

una prueba positiva de abuso de sustancias.

Comprendo que soy responsable de notificar y proporcionar documentos de todos los
medicamentos recetados que yo esté llevando al Programa del Tribunal para DWI. La receta debe
estar a mi nombre. También soy responsable de notificar al Programa del Tribunal para DWI/ si hay

algun cambio en las recetas.

Comprendo que estoy obligado/a a informar al Programa del Tribunal para DWI de cualquier
medicamento de venta libre que esté usando y que estos no seran adictivos ni contendran alcohol.
Soy responsable de confirmar con una farmacia o profesional médico que estos medicamentos no

sean adictivos ni contengan alcohol.

Acepto permitir a los miembros del equipo del Programa del Tribunal para DW/I que me visiten en mi

casa, las instalaciones circundantes, el sitio de trabajo o en la comunidad.

10) Comprendo que deberé cooperar con el personal del tratamiento para formular mi plan de

tratamiento. Acepto firmar los formularios de consentimiento para la divulgacion de informacién a fin
de ayudar a que el personal se comunique con individuos o agencias que puedan ayudarme en mi

recuperacion.

Acusado/a

Fecha
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