PRIVACY RELEASE FORM
OFFICE OF SENATOR EDWARD J. MARKEY

I, the undersigned, understand that due to the implementation of the Privacy Act of 1974, information from my personal records may
not be released without my express written consent. This is to advise that | hereby grant Senator Edward J. Markey and his staff
permission to obtain data from my records that may be necessary to respond to the below matter which | have brought to his attention.

Por medio de la presente, entiendo que debido a la aplicacién de la Ley de Privacidad de 1974, la informacion de mis registros
personales no puede ser divulgada sin mi consentimiento expreso por escrito. Esto es para informarle que la presente, otorga permiso
al Senador Edward J. Markey y sus empleados de obtener datos de mis archivos que pueden ser necesarias para responder al siguiente
caso que he traido a su atencién.

First Name (Nombre): Last Name (Apellido):

Signature (Firma): Date (Fecha):

Please provide the following information:

Name (Nombre): Date of Birth (Fecha de Nacimiento):
Address (Domicilio):

City (Ciudad): State (Estado): Zip (Zona Postal):
Phone (NUmero Telefdnico): Email (Correo Electronico):

Social Security Number (Numero de Seguro Social):

Case Number — if applicable (NUmero de Caso, si es aplicable):

Federal Agency Involved (Agencia Federal Pertinente):

In order to best assist you, please include a letter detailing your issue. To begin, please provide a brief description below:
Para ayudarle mejor, por favor incluya una carta con detalles de su caso. Al empezar, danos una explicacion breve aqui:

Please submit this privacy release form with a detailed letter explaining your issue and relevant supporting documents to:
Por favor, envie esta forma con una carta con detalles de su caso y otros documentos de apoyo pertinentes a:

Senator Edward J. Markey
JFK Federal Building
15 New Sudbury Street
Boston, MA 02203
Phone/Numero Telefénico: (617) 565-8519; Fax: (617) 570-9081



