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AUTORIZACIÓN Y LIBERACIÓN

Estimado solicitante de préstamo:

Usted ha solicitado a Ossining Micro Fund, Inc. ("OMF"), una organización sin fines de lucro y completamente
voluntaria, que considere su solicitud de préstamo sin intereses. Antes de hacerlo, le pedimos que firme esta
carta para reconocer que ni OMF ni sus voluntarios tendrán ninguna responsabilidad legal si nuestros
esfuerzos no funcionan de la manera que esperábamos.

Usted acepta que los voluntarios de OMF pueden:

● hablar y obtener información sobre usted que sea relevante para su solicitud de préstamo de las personas
cuyos nombres nos proporciona como referencias;

● contactar a cualquier individuo o empresa a la que debe dinero si creemos que dicha acción podría mejorar
su situación financiera en general.

OMF se preocupa por su privacidad y la seguridad de su información. Nos comprometemos a proteger la
información que obtenemos de un uso no autorizado y haremos todos los esfuerzos razonables para
proteger esa información. Desafortunadamente, ninguna transmisión de datos por internet puede
garantizarse al 100 por ciento segura. Sin embargo, si cree que su información ha sido comprometida,
notifíquenos de inmediato.

Agradecemos sinceramente que firme esta carta como condición para que OMF considere su solicitud.

_____________________________________ Fecha: ________________________

Firma del solicitante de préstamo

_____________________________________

Nombre del solicitante de préstamo (por favor escriba en letra de imprenta)


