ALA FL-015

PARTE SIN ABOGADO O ABOGADO (nombre, nimero del Colegio de Abogados y domicilio) SOLO PARA USO DE LA CORTE
TELEFONO: FAX (opcional):
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO (opcional): 1 1A
e ace Gpore) Soloparainformacion
CORTE SUPERIOR DE CALIFORNIA, CONDADO DE ALAMEDA
DIRECCION (calle y ndmero): NO entreg um Ia Corte

DIRECCION POSTAL:
CIUDAD Y CODIGO POSTAL:
NOMBRE DE SUCURSAL

DEMANDANTE:
DEMANDADO:
OTRO:
NUMERO DE CASO:
ACUERDO DE VISITAS SUPERVISADAS DE LOS MENORES No entregua la corte
1. Yo (nombre del supervisor de visitas): acepto actuar como supervisor
de las visitas entre (nombre del padre/madre o tutor): y

(nombre del/de los menor[es]):

bajo la orden de la corte con fecha del , de la cual se me proporcion6 una copia.

2. Entiendo que mi responsabilidad principal es observar estas visitas en personas y actuar inmediatamente si el/los menor(es)
necesitan proteccion, seguridad o un descanso de cualquier tipo durante la visita. Acepto cumplir mis deberes como supervisor de
visitas de manera imparcial y sin ningun prejuicio ni favoritismo hacia o en contra de la persona supervisada.

3. Acepto que informaré a la corte o, si la corte lo ordena, a Servicios de la Corte de Familia, si la persona supervisada no cumple
alguna de las reglas descritas en las Pautas para las visitas supervisadas de menores (formulario ALA FL-015-INFO) vy, si lo ordena
la corte, sobre todas las observaciones que haga durante las visitas.

4. Me comprometo a no dejar, bajo ninguna circunstancia, al menor o0 menores con la persona supervisada sin estar presente.

Recibi una copia de las Pautas para las visitas supervisadas de menores de la corte, las entiendo y acepto seguirlas.
Especificamente, lei y entiendo mi obligacién de informar cualquier maltrato de menores o cualquier sospecha razonable de
maltrato de menores a los Servicios de Proteccién al Menor.

6. Entiendo que, si no cumplo este acuerdo, esta corte podria considerarme en desacato, podria poner la seguridad del menor en
riesgo, y podria dificultar o hacer imposible que la persona supervisada continGie con las visitas.

Recibi copias de este Acuerdo de supervisién de visitas a menores y las Pautas para las visitas supervisadas de menores. Entiendo y
acepto cumplir cada una de las disposiciones de los dos formularios. Entiendo que no se realizard ninguna supervisién hasta que el
supervisor de visitas haya firmado el Acuerdo de supervision de visitas a menores.

Fecha: >
Fecha: >

FIRMA DEL PADRE/MADRE O TUTOR SUPERVISADO

FIRMA DEL SUPERVISOR DE VISITAS

DIRECCION Y NUMERO DE TELEFONO DEL SUPERVISOR DE VISITAS

Page 1 of 1

Form Approved for Mandatory Use Penal Code § 11160;

S o A AGREEMENT FOR CHILD VISITATION SUPERVISION Standards of Judicial Administration, § 5.20;

ALA FL-015 [New January 1, 2009] Local Rule 5.20
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