Nationallatino

EvangelicalCoalition

Know Your Rights Card
Tarjeta Conozca Sus Derechos

Instrucciones sobre cédmo usar esta tarjeta Conozca Sus Derechos

1. Recorta las dos copias de la tarjeta. Laminarlos si es posible. Déblalos por la mitad.

2. Asegurese de llenar ambas tarjetas con el nombre de su abogado y el nUmero de teléfono de su abogado.

3. Mantenga ambas copias de la tarjeta con usted en todo momento. Si muestras esta tarjeta a los oficiales de
inmigracion o a la policia, es posible que la tomen y no la devuelvan. Por eso es importante llevar al menos dos
copias de la tarjeta en todo momento.

4. Enelcasode unaredada ointeraccion con oficiales de inmigracidn o la policia, use esta tarjeta para ayudarlo a
recordary ejercer sus derechos.

5. Alfrente de esta tarjeta hay una declaracion de que estéas ejerciendo su derecho a permanecer en silencio, si
estds interactuando con oficiales de inmigracién o la policia, debe recordar que cualquier cosa que diga puede
ser utilizada en su contra. Es su derecho permanecer en silencio. Para ejercer este derecho, muestre a los
oficiales una copia de esta tarjeta o lea la declaracion en voz alta. No es necesario que diga la declaracién
palabra por palabra, pero debe comunicar que estas ejerciendo su derecho a permanecer en silencio.

6. Enlatarjeta encontraras una lista de sus derechos. Léelos a menudo. Esté preparado.
7. Para protegerse, MEMORICE la informacién de la tarjeta.

Corte alrededor de esta caja

1AM
EXERCISING
MY RIGHT TO
REMAIN
SILENT

Please be informed thatl am
choosing to exercise my right
to remain silent. | also
exercise my right to refuse to
sign anything until my
attorney reviews it. If | am
detained, | will request to
contact my attorney
immediately. My attorney’s
contact information is:

Name:

Phone:
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| know that...

1.

| have rights. | have dignity.
| am not alone.

| have the right to speak to
my attorney.

| have the right to refuse to
sign anything before my
attorney reviews it.

4. Anything | say can be used
against me.

5. I have the right to remain
silentin ANY situation.

6. | can show officials this
card or say out loud thatl am
remaining silent.

| know that...
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2. Ihave the right to speak
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to sign anything before
my attorney reviews it.

4. Anything | say can be used
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5. I have the right to remain
silent in ANY situation.

6. | can show officials this
card or say out loud that | am
remaining silent.




