ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE

CONDADO DE
CONSENTIMIENTO DE ADOPCION
POR PADRE, GUARDIAN AD LITEM, O GUARDIAN

Yo, , debidamente juramentado, declaro que:
1. Naci el dia de , , Y tengo mi domicilio permanente en
2. Que estoy en pleno uso de mis facultades mentales;
3. Que soy [la madre] [el padre] o [ ] de ,

(Nombre original de nifio)
aun , nacido el dia de ; , [0 que se espera que nazca aprox.

(Sexo)
Jen
(Ciudad o Poblacién) (Condado) (Estado)
4, Que estoy de acuerdo en la adopcion de dicho bebé por
(Nombre completo del padre que hace la peticion)

y 1

(Nombre completo de la madre que hace la peticion)

5. Que yo voluntariamente consiento a la trasferencia de la custodia legal y fisica y adopcién del menor por los
previamente mencionados padres adoptivos;

6. Que este consentimiento sera valido y legal y que no sera afectado por cualquier otro acuerdo ya sea oral o por
escrito, entre mi y los mencionados padres adoptivos;

7. Entiendo que una vez que la adopcidn es completada, todos mis derechos y responsabilidades para con el
menor seran terminados en todos los aspectos de la relacion legal entre hijo (o hija) y padre (o madre);

8. Que no he recibido o se me ha prometido ningln dinero o ninguna cosa de valor por este consentimiento, con
excepcion de los pagos legales que se mencionan en el documento adjunto;

9. Que renuncio a recibir avisos de subsiguientes procedimientos de adopcidn;

10. Que he proporcionado a los padres adoptivos solicitantes y al abogado de ellos con los documentos requeridos
por los Estatutos Generales GS. 48-3-205 (Informacion de Historial Previo);

11. Que he recibido o se me ha ofrecido una copia de este consentimiento (sin firmar), y se me ha hablado de
servicios de conserjeria que pudieran estar disponibles a través de los Departamentos de Servicios Sociales de los
Condados, o por parte de Agencias con Licencia de Colocacién de Menores, también se me ha hablado acerca de mi
derecho de emplear consejo legal independiente;
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12. Que el nombre y direccion de la corte (si se sabe), en que la Peticién de Adopcion ha sido o sera presentada es:

13. Que he sido informado el nombre y la direccion de la persona, a la cual se le puede enviar un aviso de
revocacion de este consentimiento y es:

14. O Entiendo que mi consentimiento para la adopcion del menor puede ser revocado dentro de un termino
de 7 dias de la fecha en que es ejecutado, incluyendo fines de semana y dias festivos. Si el dia final de este periodo cae
en fin de semana o en un dia festivo de Carolina del Norte, entonces el periodo de revocacion se extiende al siguiente
dia hébil.

O Entiendo que este es mi Segundo consentimiento de adopcion para los mismos padres adoptivos y por
lo tanto es irrevocable.

15. Entiendo que si una Evaluacion de Pre-Colocacion es requerida de parte de los prospectivos padres adoptivos y
la colocacion del menor con esos padres ocurre antes de que de que la Evaluacion de Pre-Colocacién me sea dada,
entonces mi tiempo de revocacion para este consentimiento sera de cinco dias habiles después de la fecha en que recibi
la Evaluacion de Pre-Colocacion o el remanente del periodo de 7 dias descrito arriba, lo que sea mayor. (La fecha de
recibido es la fecha que se muestra en el primer recibo, o la fecha establecida por los Estatutos Generales G.S. 48-3-307
en caso de que los prospectivos padres no puedan, después de tratar con diligencia, localizarme para hacerme entrega de
la Evaluacion de Pre-Colocacion).

16. Entiendo que para revocar este Consentimiento de Adopcion de la manera que esta estipulado en los Estatutos
Generales G.S. 48-3-608, La revocacion tiene que ser dada por escrito y personalmente, por correo inmediato (overnight
delivery), por correo registrado o certificado, con la peticion de recibo de entrega. Si el aviso es dado por correo, el
aviso se considera completo cuando es depositado en el Correo de los Estados Unidos, con la tarifa postal pagada,
dirigido a la persona especificada en este consentimiento. Si el aviso es dado por correo inmediato (overnight delivery) ,
el aviso se considera completo en la fecha en que fue depositado, con la fecha que es indicada en el recibo, con los
costos de envio pagados por la persona que envia el aviso, y dirigido a la persona y direccion especificada en este
consentimiento. Las Formas para revocar el Consentimiento pueden ser obtenidas en la Oficina del Administrativo
(Ckerk) de la Corte Superior de cada condado en Carolina del Norte.

17. Entiendo que amenos que la revocacién sea hecha de acuerdo a los Estatutos Generales G.S. 48-3-608, mi
Consentimiento de Adopcion es irrevocable y no podra ser retirado o desconsiderado excepto bajo una circunstancia
establecida en los Estatutos Generales G.S. 48-3-609.

Firma de [Madre] [Padre]
[Guardian Ad Litem] [Guardian]

Direccién

DSS-1802sp (rev. 07/2013)
Child Welfare Services
20f3



ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE

CONDADO DE

Yo, , certifico
(Nombre del oficial)

que personalmente compareci6 ante mi este dia

Nombre de [la Madre] [el Padre] [Guardian Ad Litem] [Guardian]

Y reconoci6 la ejecucion del anterior documento y que este documento ha sido debidamente juramentado (o afirmado) y
suscrito ante mi. Ademas certifico de acuerdo a mi mejor saber y creer que el padre o guardian que ejecuta este
consentimiento: lee o se le ha leido, y entiende el Consentimiento; lo ha firmado voluntariamente, ha recibido o se le ha
ofrecido una copia del Consentimiento; y fue informado de que servicios de conserjeria pueden estar disponibles a
través del Departamento de Servicios Sociales del Condado o a través de Agencias Licenciadas de Colocacion Infantil.

Yo certifico que el que firma abajo, soy un Notario Publico o alguna otra persona autorizada para administrar
juramentos o conocimientos.

Testificando mi mano y sello el dia de , ,

en

(Lugar del Consentimiento)

Firma

(SELLO)

Titulo

Mi comisién expira en

Nota:

El Consentimiento original de adopcion dado por el Padre (Madre), Guardian Ad Litem, o Guardian de el nifio sera
enviado por el Administrativo (Clerk) de Corte Superior a la Division de Servicios Sociales del Departamento de Salud
y Servicios Humanos del Estado, adjuntando la Peticién de Adopcion. Una copia firmada del Consentimiento es dada
a la persona que firmé el Consentimiento.
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