
CONCIENCIA DE AGUA SÓLIDA
 

Nombre completo:
Fecha de nacimiento:
Afiliación tribal:
ID tribal (opcional):

Nombre

__________________

__________________

Abogado / Asistencia legal:
Servicios legales tribales:
Organización comunitaria:

• Elijo guardar silencio.
• Quiero un abogado.
• No doy consentimiento para registros.

Teléfono

__________

__________

• Mantenga esta tarjeta con usted en todo momento.
• Diga a alguien a dónde va.
• Lleve solo identificación — no documentos adicionales.
• Mantenga su teléfono cargado.

Tarjeta de SeguridadyPreparaciónPersonal(Lleveconusted)

azdreamcatchers.com • Solid Water Awareness • Educación y Preparación

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Número

__________

__________

NOTAS IMPORTANTES

APOYO LEGAL Y TRIBAL

RECUERDE — QUÉ DECIR

INFORMACIÓN PERSONAL

CONTACTOS DE EMERGENCIA (MEMORÍCELOS)


