
ESTADO DE ________________________________ )
)

CONDADO DE ______________________________ )

En _____________________, ante mí, ______________________________________________           _________________, un notario público,

compareció en persona ____________________________________________________________________________________________,

quien me comprobó (con pruebas satisfactorias) que es la persona cuya firma aparece en este documento, y reconoció que él firmó el

documento en su capacidad autorizada, y que por medio de su firma, la persona, o la entidad a nombre de la cual la persona actuó,

formalizó el documento.

Certifico bajo PENA DE PERJURIO, según las leyes del Estado de California, que el párrafo anterior es verdadero y correcto.

EN TESTIMONIO DE ELLO, he puesto mi firma y sello oficial.

___________________________________________________ (Sello)
Firma

STATE OF CALIFORNIA—HEALTH AND WELFARE AGENCY DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

NEGATIVA A DAR CONSENTIMIENTO PARA ADOPCIÓN -
Persona que se alega es el padre biológico

Original:  Court Record
Copy:  Parent
Copy:  Case Record

INSTRUCCIONES:

Este formulario debe ser completado por la persona que se alega es el padre biológico quien se
rehusa a dar su consentimiento para la adopción de su hijo(a).  Si el formulario se firma en California,
la Sección A debe ser completada y atestiguada por un representante del Departamento de Servicios
Sociales de California (CDSS) o de una oficina/agencia de adopción del condado certificada en
California por el CDSS que investiga adopciones independientes.  Si el formulario se firma fuera de
California, un notario público debe completar y notarizar la Sección B.

CONDADO

NÚMERO DE LA ACCIÓN

Yo, __________________________________, la persona que se alega es el padre biológico de __________________________________,

nacido en ___________________, me rehuso a dar mi consentimiento a la adopción de dicho menor por _____________________________.

Entiendo que el firmar este formulario no para la adopción.  Entiendo que si quiero parar la adopción, tengo que iniciar una acción legal lo
más pronto posible.

Entiendo que si quiero ser padre para este menor, tengo que obtener una orden de la corte que indique que soy el padre de este menor y
que me dé la custodia física.  Tengo el derecho de contratar a un abogado para que me ayude a hacerlo.

Entiendo que el peticionario(s) puede comparecer ante la corte y pedirle que termine mis derechos como padre de este menor.  Tengo el
derecho de contratar a un abogado para que me ayude a argumentar en contra de esto.

(NOMBRE DEL MENOR)(PERSONA QUE SE ALEGA ES EL PADRE BIOLÓGICO)

(NOMBRE DE LA PERSONA QUE SE ALEGA ES EL PADRE BIOLÓGICO)

(FECHA DE NACIMIENTO DEL MENOR) (NOMBRE DEL PETICIONARIO[S])

SECCIÓN A (FIRMADA EN CALIFORNIA)

SECCIÓN B (FIRMADA FUERA DE CALIFORNIA)

CONDADO DONDE SE FIRMÓ

OFICINA DEL CDSS AL NIVEL DEL DISTRITO U OFICINA/AGENCIA DE ADOPCIÓN AL NIVEL DEL CONDADO FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL CDSS O DE LA OFICINA/AGENCIA

FIRMA DE LA PERSONA QUE SE ALEGA ES EL PADRE BIOLÓGICO

FECHA EN QUE SE FIRMÓ

AD 20B (SP) (3/08)


	county 1: 
	number 1: 
	who 1: 
	father 1: 
	petitioner 1: 
	childs bd 1: 
	date 1: 
	county 2: 
	state 1: 
	county 3: 
	county 4: 
	notary 2: 
	date 4: 
	appeared: 


