
GOBIERNO METROPOLITANO DE NASHVILLE Y CONDADO DE DAVIDSON 

David A. Smith    Juvenile Justice Center 
Secretario del Tribunal de Menores 100 Woodland St. 

Nashville, TN 37213 
615-862-7980 

DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN DE EXPEDIENTES DEL 
TRIBUNAL DE MENORES 

Yo,  ______________________ , el suscrito, autorizo por el presente a la oficina del Secretario 

del Tribunal de Menores del condado de Davidson a dar a conocer mis expedientes  

a  ________________________  para fines de una investigación de mis antecedentes laborales. 

Entiendo que de esta manera estoy renunciando al derecho a la confidencialidad de estos 

expedientes que me otorgan las leyes de Tennessee. 

Convengo en eximir, dejar indemne y liberar a la oficina del Secretario del Tribunal de Menores 

del condado de Davidson, al Gobierno Metropolitano de Nashville y el condado de Davidson, y a 

sus empleados y representantes de toda responsabilidad, reclamación o demanda que yo, mis 

herederos u otras personas en mi nombre podamos hacer como consecuencia de la divulgación de 

esos expedientes a la persona o entidad mencionada anteriormente. 

Nombre completo:  ______________________________  

Firma:  _______________________________________  

Fecha de nacimiento:  ___________________________  

Firmada bajo juramento ante mí el día _______ de ________________________ de _______. 

Notario/Secretario Adjunto  ________________________  

 

Mi comisión vence  ____________________________  Modif. 5-13 


