
AUTORIZACIÓN PARA 
DIVULGAR INFORMACIÓN 

 

A:     

 

RE:     

Yo, y/o los adultos de mi hogar, hemos solicitado una vivienda y una hipoteca a Central Berkshire 

Habitat for Humanity (CBHFH). Como parte del proceso o al considerar a mi hogar para una vivienda y 

una hipoteca de Hábitat para la Humanidad, CBHFH puede verificar la información contenida en mi 
solicitud. 

Yo, u otro adulto de mi hogar, le autorizo a proporcionar a CBHFH, con fines de verificación, la siguiente 

información aplicable:  

• Registros de empleo o ingresos pasados y presentes 

• Cuentas bancarias, acciones y otros activos 

• Referencias anteriores y actuales del arrendador 

• Otras referencias de crédito del consumidor 

Además, autorizo a CBHFH a solicitar un informe crediticio del consumidor y a verificar otra información 

crediticia. 

Entiendo que, en virtud de la Ley de Derecho a la Privacidad Financiera de 1978 (Right to Financial 
Privacy Act of 1978, 12 U.S.C. 3401, et seq.), CBHFH está autorizado a acceder a mis registros financieros 

en poder de instituciones financieras en relación con la consideración o administración de la asistencia 

que se me preste. También entiendo que los registros financieros relacionados con mi solicitud de 

préstamo hipotecario estarán a disposición de CBHFH sin previo aviso o autorización, pero no serán 

divulgados o revelados por CBHFH a otra agencia o departamento gubernamental ni utilizados para otro 
propósito sin mi consentimiento, excepto en los casos requeridos o permitidos por la ley. 

Esta autorización es válida durante la vigencia del préstamo. La información obtenida por CBHFH sólo se 

utilizará para procesar mi solicitud de una vivienda de Hábitat y de un préstamo relacionado con una vivienda de 

Hábitat para la Humanidad. Reconozco que he recibido una copia del Aviso de Privacidad. Una copia de esta 

autorización puede ser aceptada como original. 
Agradecemos su rápida respuesta. 
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