
NOTE: North Carolina Center on Actual Innocence (incluidos todos sus proyectos afiliados e individuos) revisa los casos con el único 
propósito de investigar reclamos de inocencia real. North Carolina Center on Actual Innocence no actúa como asesor legal de ninguna 
persona cuyo caso este siendo investigado a menos que North Carolina Center on Actual Innocence, a través de su asesor legal o las 
personas designadas, acuerda específicamente por escrito asumir dicha representación. North Carolina Center on Actual Innocence es 
una entidad separada de North Carolina Innocence Inquiry Commission. 
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Consentimiento para Contactar a una Victima 
 
Contactar la víctima no es un paso que nosotros tomamos en cada caso que nosotros revisamos. 
Durante  del curso de nuestra investigación nosotros podemos determinar que la mejor avenida 
para perseguir es, contactar la víctima en su caso. Por favor elija la caja apropiada en respecto a 
si tenemos su permiso a contactar a la victima si nosotros estimamos que sea necesario.   
 

  Yo le doy permiso al Centro de Inocencia Actual en Carolina del Norte permiso a contactar, 
_________________________________, la víctima en mi caso. Su información de contacto más 
actual.(por favor incluye la edad, dirección, y teléfono si es posible): 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 

 Yo no le doy permiso al Centro de Inocencia Actual en Carolina del Norte permiso a 
contactar, _________________________________, la víctima en mi caso. Yo entiendo que esto 
puede limitar el Centro de Inocencia Actual de Carolina del Norte’s habilidad de asistir con mi 
reclamación.   
 
 
 
______________    ____________________________________ 
Fecha      Nombre 
 
 
 

____________________________________ 
      Firma 
 
 


