OFFICE OF
SENATOR MARK KELLY

UNITED STATES SENATE
USCIS/US DEPARTMENT OF STATE PRIVACY ACT WAIVER

The Privacy Act of 1974, PL. 93-579, became fully effective on September 27, 1975. The purpose of the Privacy Act is to
control the federal government s collection and dissemination of personal information about individual citizens. The
Privacy Act authorizes the disclosure of records to congressional offices acting on behalf of constituents only when the
individual has consented. La Ley de Privacidad de 1974, PL. 93-579, la cudl entré en vigor el 27 de Septiembre de 1975,
prohibe la complication y difusion de informaction acerca de individuos por parte delgobierno. La Ley de Privacidad
autoriza la revelacion de information a oficinas congresionales quienes actian en nombres de los constituyentes, siempre
v cuando el individuo haya dado su consentimiento.

Please return this form to:
Senator Mark Kelly, Attn: Constituent Services
2201 East Camelback Road, Suite 115
Phoenix, AZ 85016

Email:casework@kelly.senate.gov

Fill out Petitioner Information: / Provee informacion applicable de Solicitante:

Name (Nombre): Date of Birth (Fecha de nacimiento): / /

Address (Direccion):

City (Ciudad): Zip (Codigo postal): Phone Number (No. telefonico):
Email (Correo Electronico): Opt-in for office updates (Optar por e-mail):
A# if any (A# si applicable): Country of Birth (Pais de Nacimiento)

Fill out applicable Beneficiary information: / Provee informacion applicable de Beneficiario:

Name (Nombre de beneficiario): Date of Birth (Fecha de nacimiento): _ / /

‘A’ Number (Numero de “A’): Country of Birth (Pais de Nacimiento):

Form Type/Case Number, EX: I-130, I-765, N-400 (Tipo de Solicitud y Numero de caso, EX: [-130, I-765, N-400)

/ / /

/ / /

I authorize Senator Mark Kelly and/or his representatives to request any relevant information in order to assist in
responding to my inquiry, in accordance with the provisions of the law. 1 declare under penalty of perjury under
the laws of the United States of America that the foregoing is true and correct. (Yo autorizo al Senador Mark Kelly
y/o sus representantes a solicitar cualquier informacidn pertinente para conseguir una respuesta sobre mi caso, conforme a
la ley. Declaro bajo pena de perjurio segun las leyes de los Estados Unidos de América que lo anterior es verdadero y
correcto.)

Written Name (Nombre Escrito) : Date (Fecha) : / /

Signature (Firma) :



mailto:casework@kelly.senate.gov

OFFICE OF
SENATOR MARK KELLY

UNITED STATES SENATE
USCIS/US DEPARTMENT OF STATE PRIVACY ACT WAIVER

authorize U.S. Senator Mark Kelly and/or his staff to publicly share information about my case so that other
constituents in the state of Arizona understand the ways the office can assist with government services and benefits.
Such public mentions may be included in newsletters, press releases, social media, and other forms of communication.
(Checking the above authorization in no way affects the assistance US Senator Mark Kelly and his staff will provide
you.) / Autorizo al Senador de los Estados Unidos Mark Kelly y/o a su personal a compartir publicamente informacion
sobre mi caso para que otros electores en el estado de Arizona entiendan las formas en que la oficina puede ayudar con
los servicios y beneficios del gobierno. Dichas menciones publicas pueden incluirse en boletines informativos,
comunicados de prensa, redes sociales y otras formas de comunicacion. (Marcando la casilla anterior de autorizacidon de
ninguna manera afecta la asistencia que el Senador de los Estados Unidos Mark Kelly y su personal le proporcionaran)

Have you contacted another congressional office? / ;Se han puesto en contacto con otra oficina del Congreso?

No es, who? / Si, ;quién?

How did you hear about our constituent services? / ;Como se enterd de nuestros servicios?

Briefly describe the concern(s) or problem(s) you are having with a federal agency: / Por favor indique
el problema (s) que tiene con una agencia federal:

Describe the specific resolution you are hoping for: / Describe accion(es) especifica(s) que usted busca
de nuestra oficina:

**Attach a copy of the most recent documentation from the federal agency pertaining to your case.** **Incluya una copia
de la documentacion mads reciente de la agencia federal correspondiente a su caso.**
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