DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE GEORGIA
RECONOCIMIENTO DE RENUNCIA A LOS DERECHOS


Mediante la ejecución de este párrafo, el que firma más abajo reconoce expresamente: (A) que yo he leído el anexo RENUNCIA A LOS  DERECHOS/PUBLICACIÓN FINAL DE ADOPCIÓN con relación a dicho niño menor

llamado      ________________,  FORMCHECKBOX 
 (masculino)  FORMCHECKBOX 
 (femenino) el      ________

        (Nombre del niño)




       (Fecha de nacimiento)  

B) que yo entiendo que esta renuncia definitiva y completa la terminación de todos mis derechos sobre el niño; (C) que yo tengo el derecho incondicional para revocar esta renuncia mediante una notificación por escrito entegada personalmente, enviada por correo certificado o correo nocturno basado en los estatutos a: 

     _________________________________________________________________
(Nombre y Dirección del Departamento del Condado)
A más tardar de diez (10) días a partir de la fecha de renuncia y que después de ese periodo de diez (10) días yo no tendré derecho a revocar mi renuncia; (D) que los diez (10) días se contarán consecutivamente comenzando con el día que sigue inmediatamente a esta fecha, sin embargo, si el decimo (10th) día cae, sábado, domingo, o un feriado legal entonces en cual la renuncia se puede anular sera en el siguente día que no sea sábado, domingo, o un feriado legal; (E) que yo he leído la renuncia anexa y recibí una copia; (F) que cualquier pregunta en relación a los efectos de la renuncia mencionada y sus provisiones me las explicaron satisfactoriamente; (G) que me ofriecieron la oportunidad para obtener consejería de mi elección previamente a la ejecución de mi renuncia; y (H) que la renuncia de mis derechos la he hecho conscientemente, intencionalmente, libremente y voluntariamente.

DOY FE y firmo el presente documento en este _____día de _______________, _____





           _______________________________________   (Sello)
Firma del Progenitor(a), Tutor, o Padre Biológico
______________________________

          Testigo no oficial

______________________________       Mi comisión vence _______________

          Notario Público
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