OKIAHOMA DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES OKLAHOMA

ORDHS

Consentimiento del Nifio/a Adulto/a (18 Afos EXCELLENCE
de Edad o Mayor)

OKLAHOMA DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES

Favor de leer las instrucciones y esta forma en su totalidad antes de firmarla.

Este es un documento legal. Escriba a maquina o con letra de molde usando un
boligrafo y presionando firmemente. No se permite tachar, corregir, ni marcar cambios.

Se requiere esta forma cuando los padres de un(a) nifio/a adulto/a, de 18 afios de edad
o0 mayor, llenan por completo la Forma 03PA209S, Reconocimiento de la Paternidad.
Cuando esta forma se llena por completo por el/la nifio/a adulto/a esto da el
consentimiento para agregar el apellido del padre natural, nombrado en la Forma
03PA209S, a su acta de nacimiento.

Esta forma debe ser firmada por el/la nifio/a adulto/a nombrado/a en el acta de
nacimiento y en la presencia de un testigo. El testigo no puede ser el padre ni la
madre del nifio/a adulto/a. El testigo no puede ser familiar suyo.

Después de que esta forma se llene por completo y se firme en la presenciada de un
testigo, entregue la copia verde al niflo/a adulto/a, la copia rosa a la madre, y la copia
dorada al padre. No separe las otras paginas del Consentimiento del Nifio/a Adulto/a.
Envie la copia blanca y la amarilla por correo al:

Oklahoma State Department of Health
Division of Vital Records
P. O. Box 53551
Oklahoma City, OK 73152

Seccion |I. Informacion del nifio/a adulto/a como aparece actualmente en el acta
de nacimiento.

Nombre Segundo nombre | Apellido Sexo, marqgue uno
Masculino(|]:| Femenino[_|

Fecha de nacimiento (mes/dia/afio) | Lugar de nacimiento ciudad | Condado | Estado

Seccioén Il. Informacién de los padres tal como aparece en el Reconocimiento de
la Paternidad

Nombre de la madre Segundo nombre | Apellido Apellido de soltera
Nombre del padre Segundo nombre | Apellido Sufijo

Seccion lll. Informacion del nifio/a adulto/a.

Nombre legal Segundo nombre | Apellido | Prefijo Numero de teléfono
actual durante el dia
Direccion actual Ciudad Estado | Cdédigo postal

Seccion IV. Firma del nino/a adulto/a.

Al firmar abajo, Yo declaro bajo la pena del perjurio que he leido y entiendo este
Consentimiento del Nifio/a Adulto/a (18 afios de edad o mayor). Yo declaro que la
informacién en este Consentimiento es veridica.

Yo declaro que tengo por lo menos 18 afios de edad y que no existe ningun padre en
mi acta de nacimiento. Yo doy mi consentimiento a mi padre natural,
, quien es nombrado en la Forma 03PA209S,
Reconocimiento de la Paternidad, para que sea agregado a mi acta de nacimiento.

Firma del nifio/a adulto/a Fechay sitio

Firma del testigo Nombre del testigo (con letra de molde)

La distribucion de las copias: la blanca al OSDH, Division de los Archivos Vitales, la
amarilla a la Servicios del Sustento Econdémico para los Nifios Menores de Oklahoma,
la rosa a la Madre, la dorada al Padre, y la verde al Nifio/a Adulto/a.
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Las traducciones de cualquier material a otro lenguaje que no sea el inglés tienen Unicamente el proposito de ofrecer la comodidad al
publico que no lee el inglés. Nosotros hemos intentado proveer una traduccion exacta del material original en inglés, pero debido a las
dificultades de la traduccién pueden existir algunas diferencias. El documento original escrito en inglés sera el mismo ndmero de
documento con la exepcién de tener una E como indicador.
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