STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ADOPTION PROGRAMS NOTICE REQUIRED BY INFORMATION PRACTICES ACT

Please be advised that Civil Code Section 1798.17 of the Information Practices Act of 1977 requires that any State form or letter used to
collect personal or confidential information from individuals must provide certain notices, and that you are entitled to this information.

The name of the agency requesting information is the California Department of Social Services, Adoptions Branch.

The Agency official responsible is the Chief, Adoptions Branch, State Department of Social Services, 744 P Street, M.S. 19-69, Sacramento,
California 95814, telephone number Area Code 916-445-3146.

The authority is the California Code of Regulations, Title 22 Division 6, Section 89182.
The information requested is voluntary. In order to complete the adoption process, your participation and cooperation is necessary.
The consequences of not supplying all of the information requested:

If you do not fill these forms out to the best of your ability and/or knowledge, the agency may not be able to accept the child for
placement. - OR -

If you do not fill these forms out to the best of your ability and/or knowledge, a child may not be placed with you for the purpose of
adoption. - OR -

If you do not fill out these forms to the best of your ability and/or knowledge, the agency may not be able to recommend approval of
your adoption petition.

The purpose of the information is to assist the birth parent(s) to make a decision regarding placing the/their child; to determine the suitability
of the applicants/petitioners to adopt a child; and to gather background and medical information about the child to be adopted.

In the process of the home study, the information may be shared with licensed public or private social service agencies, courts, authorized
government agencies, adoption agencies, county welfare departments or interstate compact states, with your knowledge and authorization to
release the information, unless otherwise required by law.

You have the right to personal information concerning yourself contained in the adoption record maintained by this agency. This right does
not extend to confidential information such as medical or psychological data.
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NOTIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE ADOPCION REQUERIDA POR EL ACTA DE PRACTICAS DE INFORMACION

Le informamos que la seccion 1798.17 del Cdédigo Civil del Acta de Practicas de Informacion de 1977, requiere que cualquier forma o carta
proveniente del estado que se use para reunir informacién personal o confidencial de las personas, tiene que incluir ciertos avisos, y usted
tiene el derecho a esta informacion.

El nombre de la dependencia que esta solicitando informacién es la Oficina Central de Adopciones del Departamento de Servicios Sociales
(Department of Social Services, Adoptions Branch).

El oficial responsable de la dependencia es : Chief (Jefe), Adoptions Branch, State (Estado) Department of Social Services, 744 P Street,
M.S. 19-69, Sacramento, California 95814, numero de teléfono y area 916-445-3146.

La autoridad la otorga la secciéon 89182 del Titulo 22, Division 6 del Cédigo de Ordenamientos de California (California Code of Regulations).
La informacién que se pide es voluntaria. Para poder completar el trdmite de adopcidn, se necesitan su participacion y cooperacion.
Consecuencias de no proporcionar toda la informacién que se solicita:

Si usted no llena estas formas lo mejor que pueda y/o sepa, es posible que la agencia no pueda aceptar al niflo para adopcion; o

si usted no llena estas formas lo mejor que pueda y/o sepa, es posible que no se coloque un nifio con usted para fines de adoptarlo; o

si usted no llena estas formas lo mejor que pueda y/o sepa, es posible que la agencia no pueda recomendar que se apruebe su
peticion para adopcion.

El motivo para pedir esta informacion, es para ayudar a los padres bioldgicos a tomar una decision con respecto a la colocacion de su nifio,
determinar si los solicitantes/peticionarios son las personas apropiadas para adoptar al nifio, y compilar informacién médica y de
antecedentes sobre el nifio que se va a adoptar.

Mientras se haga el estudio del hogar, se puede compartir la informacidn con agencias de servicios sociales publicas o privadas
autorizadas, cortes (tribunales), dependencias gubernamentales autorizadas, agencias de adopcion, departamentos de bienestar del
condado, o estados que pertenezcan al convenio interestatal, con el conocimiento y autorizacion suyos para divulgar la informacion, a
menos que de otra manera lo requiera la ley.

Usted tiene el derecho a tener acceso a informacion personal sobre usted mismo(a) que se contenga en el expediente de adopcion que
mantenga esta agencia. Este derecho no cubre informacion confidencial como datos médicos o psicoldgicos.
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