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Formulario de Registro de Votantes del Estado de Utah
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|:| St |:| No  ;Es usted ciudadano de los Estados Unidos? Si respondié "No", no complete este formulario.
. ; . = . ) 5
Elegibilidad 1 [Ost [No ¢Tendré usted al menos 18 afios de edad en o antes del dia de las elecciones:
I:I s D No Simarcd "no" en la pregunta anterior, jtiene usted 16 o0 17 afios y se esta preregistrando para votar?
Si respondié “No” a ambas preguntas anteriores, no complete este formulario.
Apellido Nombre de Pila Segundo Nombre Sufijo
Nombre 2 P E !
Nombre de nacimiento (si es diferente al anterior)
Direccion de Direccién residencial (no se permiten apartados postales) Numero de unidad o apto. Ciudad o municipio
Residencia 3

Utah

Estado Cédigo postal Condado de Utah

D Lo mismo que arriba
Direccidon Direccién postal o apartado postal Numero de unidad o apto.

de Correo 4

Ciudad o pueblo Estado Caédigo postal

Fecha de nacimiento: Tengo una licencia de conducir o una tarjeta de
identificacion valida de Utah. Escriba ese nimero aqui:

No tengo una licencia de conducir ni una tarjeta de identificacién valida de
5 MM DD AAAA Utah. Escriba los tltimos cuatro digitos de su niimero de Seguro Social aqui:

Identificacién

D No tengo una licencia de conducir vélida de UT, ni una tarjeta de identificacion valida de UT ni un nimero de seguro social.

Lugar de nacimiento (estado o pais) Lugar de naturalizacién (si aplica) Fecha de naturalizacion (si aplica)
Afliacién a Me gustarfa afiliarme al siguiente partido politico: [Jrartido de la Constitucion [ ] partido Demécrata [ Partido de Avanzada
un Partido 6 D Partido Verde DPam‘do Independiente Americano DPam’do Libertario DPam’do No Etiquetas DPart‘\do Republicano
Politico D Otro: (especificar aqui) D No afiliado (sin preferencia partidista)
Numero de teléfono con cédigo de area (opcional-solo para uso oficial) Direccién de correo electrénico (opcional-solo para uso oficial)
;Da su consentimiento para recibir comunicaciones sobre el estado de su boleta y otras comunicaciones D Soy un votante con una discapacidad
Informacion 7 oficiales, por mensaje de texto, al nimero de teléfono que proporciond anteriormente? D Si D No D Me gustarfa ser trabajador electoral
Adicional
Indique a continuacién cémo desea votar en las proximas elecciones: D Soy un votante que reside fuera de los EE. UU.
D Envienme una boleta por correo. Quiero votar por correo. D Soy un votante militar activo o cényuge/dependiente de uno
D No me envien la boleta por correo. Votaré en persona. D Si marcé alguna de las casillas anteriores, marque si desea recibir
su boleta en el correo electrénico proporcionado anteriormente.
D Me he registrado
Actualizar previamente para votar
Un Registro 8 D Direccién residencial anterior Numero de unidad o apto.
’ Nunca me he registrado
5
Existente? para votar (omita esta
seccion) Ciudad o municipio Estado Cédigo postal

Los registros de inscripcién de votantes contienen informacién que es publica, como su nombre y direccién, informacién que esté disponible solo para entidades gubernamentales
y informacién que esta disponible solo para ciertos terceros, de acuerdo con la ley. Su nimero de licencia de conducir, nimero de tarjeta de identificacién, numero de seguro social,
direccién de correo electrénico y fecha completa de nacimiento solo estan disponibles para entidades gubernamentales. Su afio de nacimiento esta disponible para partidos politicos,
candidatos a cargos publicos, ciertos terceros, y sus contratistas, empleados y voluntarios, de acuerdo con la ley. Usted puede solicitar que su informacién de identificacién en los
Informacion registros de inscripcién de votantes no se divulgue a ninguna persona que no sea entidad gubernamental, un partido politico, un candidato a cargo publico o sus contratistas,
de Privacidad 9 empleados y voluntarios, indicando aqui:
D Si, solicito que toda la informacién de mis registros de inscripcién de votantes se oculte a todas las personas que no sean
entidades gubernamentales, partidos politicos, candidatos a cargos publicos y sus contratistas, empleados y voluntarios.
Para obtener informacién sobre cémo solicitar proteccién adicional de la privacidad y conocer las circunstancias especificas en las que se puede retener el registro de un votante de
los grupos enumerados anteriormente, consulte el reverso de este formulario.

Lea y Firme a Continuacién
Declaracion del Votante: juro (o afirmo), sujeto a las sanciones legales por declaraciones falsas, que la informacién contenida en este formulario es verdadera y que
soy ciudadano de los Estados Unidos y residente del Estado de Utah, con domicilio en la direccién antes mencionada. A menos que haya indicado anteriormente que me
estoy preinscribiendo para votar en una eleccién posterior, tendré al menos 18 afios de edad y habré residido en Utah durante los 30 dfas inmediatamente anteriores a la
eleccion. No soy un delincuente convicto que se encuentre actualmente encarcelado por la comision de un delito grave.
o, Declaracién jurada de ciudadania: Por la presente juroy afirmo, bajo las sanciones por fraude electoral establecidas a continuacién en la Seccién 20A-2-401 del
Selc\‘/a"fc'?” 1 O Cédigo de Utah, que soy ciudadano y que, seguin mi leal saber y entender, la informacién anterior es verdadera y correcta.
el Votante

Firma Fecha actual
ISOLD PARA USO DE OFICINA ITipo de identificacion I Precinto electoral INUmero de identificacion del votante |T|po‘ Correo I
Fecha del formulario: 25/06




Proteccion de Privacidad Adicional
Ademas de las protecciones descritas en la “Seccién 9" del Formulario de Registro de Votante, puede solicitar que la informacién de
identificacidn en sus registros de votante se oculte de todos los partidos politicos, candidatos a cargos publicos y sus contratistas, empleados
y voluntarios, enviando un formulario de solicitud de retencién y cualquier verificacién requerida junto con este formulario de registro, o a la
Oficina del Vicegobernador de Utah o a un secretario del condado.
¢Quién puede presentar un formulario de solicitud de retencién?

+ Persona que es victima o es probable que sea victima de violencia doméstica o violencia en el noviazgo.

+ Agentes del orden publico.

+ Personas protegidas por 6rdenes de proteccion.

+ Miembros de las fuerzas armadas.

+ Personajes publicos que representan un mayor riesgo para la seguridad debido a su estatus de celebridad

0 posicién prominente (no incluye funcionarios electos).

+ Persona que reside con una persona descrita en los puntos anteriores.
Puede obtener un formulario de solicitud de retencién en la oficina del secretario de su condado o en la Oficina del Vicegobernador de Utah,
o puede descargar el formulario en linea en www.vote.utah.gov.

¢Preguntas?

Visite nuestro sitio web en www.slco.vote o escanee el cédigo QR a continuacién para obtener mas informacién sobre las elecciones
del condado de Salt Lake.

También puede comunicarse con nosotros por teléfono o correo electrénico o visitar nuestra oficina de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a
5:00 p.m.

Contactenos E E

/) (385) 468-7400
&3 vote@saltlakecounty.gov 0

& www.slco.vote E

‘ ‘ H COLOQUE
EL SELLO
AQUI

SALT LAKE COUNTY CLERK
ELECTION DIVISION

PO BOX 144575

2001 S STATE STREET, S1-200
SALT LAKE CITY, UT 84114-4575



