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Fecha: ________________
		Date 
       
RE: 	Formulario de Autorización para Ser Interrogado/a por el Servicio de Inmigración y Control de Aduanas

Este anuncio es para informarle que el Servicio de Inmigración y Control de Aduanas (“ICE” por sus siglas en inglés) quiere interrogarlo en persona o por teléfono, para obtener información, la cual ICE puede tratar de usar para deportarlo/a de los Estados Unidos. Usted tiene el derecho de aceptar o rechazar un interrogatorio por ICE.  
  
El propósito de este anuncio es de proveerle información sobre sus derechos:

(1) Los interrogatorios con ICE son voluntarios. Usted puede decir “no” a ser interrogado/a por ICE.

(2) Usted tiene el derecho a permanecer callado/a. Aun si usted decide ser interrogado/a por ICE, usted puede rechazar a responder a cualquier pregunta, incluyendo preguntas sobre su estatus migratorio. Esto incluye preguntas sobre dónde nació usted o cómo entró a los Estados Unidos. Cualquier información que usted le dé a ICE en este interrogatorio puede ser usada en su contra en algún procedimiento criminal o de inmigración. No debe firmar ningún formulario que no entienda.

(3) Usted puede pedir que un abogado esté presente durante cualquier interrogatorio. Si usted pide un abogado en el formulario que se encuentra abajo, esta cárcel no puede llevarlo/a a un interrogatorio con ICE sin haber asegurado la presencia de su abogado. 

(4) Si usted ya está en proceso de deportación, usted tiene el derecho de tener a su abogado de inmigración presente durante cualquier interrogatorio con ICE. Usted debe pedirle a ICE que contacte a su abogado (si usted tiene uno) antes de que lo/la interroguen. 

Al marcar la casilla correspondiente de abajo y firmando, usted está indicando que usted acepta o rechaza a ser interrogado/a por ICE. La cárcel o el oficial de policía le informara a ICE sobre su decisión. Esta cárcel esta únicamente permitida a llevarlo/a a un interrogatorio con ICE sólo si usted está de acuerdo.   

Nombre: __________________________________	        	Booking #: ____________________
 
Firma: ____________________________________
 

______ Yo no quiero hablar con ICE. 
______ Yo sí quiero hablar con ICE, pero sólo si mi abogado está presente. 
______ Yo sí quiero a hablar con ICE, sin un abogado presente. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FOR LAW ENFORCEMENT PERSONNEL:

Served by : _______________________   ID #:____________________   Date: ____________________
