DEPARTAMENTO DE LIBERTAD PROBATORIA DEL CONDADO DE VALLEY
ACUERDO DE SUPERVISIÓN

1. LEYES Y COLABORACIÓN: Respetaré y obedeceré todas las leyes y cumpliré con cualquier solicitud legal hecha por mi supervisor o un agente del Departamento de Libertad Probatoria del Condado de Valley._______

2.  RESIDENCIA: No cambiaré de residencia sin obtener primero el permiso por escrito de mi supervisor._______

3.  INFORMES:  Presentaré un informe escrito y veraz a mi supervisor según las instrucciones, y presentaré un informe en persona en las fechas y horas establecidas. Entiendo que es mi responsabilidad permanecer en contacto con mi supervisor y no hacerlo podría resultar en una infracción de la libertad probatoria o una sanción. ______
4. VIAJAR: No abandonaré el estado de Idaho sin obtener primero el permiso de mi supervisor.______
5. EMPLEO: Buscaré y mantendré un empleo, o un programa aprobado por mi supervisor, y no cambiaré de empleo o programa sin obtener primero el permiso por escrito de mi supervisor.______
6. REGISTRO: Por medio de la presente renuncio a mi derecho de estar libre de registro bajo la Cuarta Enmienda de la Constitución de los Estados Unidos y el Artículo 1, Sección 17 de la Constitución de Idaho, y acepto y doy mi consentimiento al registro de mi persona, automóvil, bienes inmuebles y cualquier otra propiedad en cualquier momento y en cualquier lugar, por cualquier agente de libertad probatoria o cualquier agente de la ley o del orden público.______

7. ARMAS/CONTRABANDO: No compraré, ni portaré, ni poseeré, ni tendré en mi posesión, ni controlaré, ningún arma de fuego, munición, explosivo u otra arma. Cualquier arma de fuego u otra arma o contrabando confiscado se entregará al Departamento de Libertad Probatoria del Condado de Valley para su eliminación.______

8. SUSTANCIAS REGULADAS: No usaré ni poseeré ninguna sustancia regulada a menos que sea legalmente recetada por un médico autorizado. Acepto someterme a pruebas de uso de sustancias reguladas o alcohol, a costo propio, según lo solicite mi supervisor o cualquier agente del Departamento de Libertad Probatoria del Condado de Valley.______

9. MULTAS Y RESTITUCIONES: Pagaré las multas y/o restituciones y otros cargos ordenados, por la suma de $_____________. Los pagos se realizarán según mi arreglo de pago diferido con el Tribunal. Cada mes, se enviará a mi supervisor los recibos de todos los pagos, hasta que se cancele el monto total.______

10. ASOCIACIONES: No me asociaré con personas ni lugares considerados inapropiados por el Tribunal o mi Supervisor de Libertad Probatoria, al recibir notificación por escrito.______
11. BEBIDAS ALCOHÓLICAS: No compraré, ni usaré ni tendré en mi posesión ninguna bebida alcohólica, ni ingresaré a ningún establecimiento que se dedique a la venta de alcohol para su consumo en el recinto.______

12. CONTACTO CON AGENTES DE LA LEY: Informaré de cualquier contacto con las fuerzas del orden a mi supervisor de libertad probatoria dentro de las 24 horas posteriores a dicho incidente. Esto incluye cualquier delito menor o mayor, ya sea que estuviera presente o haya sido interrogado, involucrado o arrestado por dicho delito o incidente.______
INSTRUCCIONES ESPECIALES: (A)  Completaré satisfactoriamente, a costo propio, el tratamiento para el abuso del alcohol o las drogas según lo recomendado por mi supervisor. Aceptaré que me coloquen un dispositivo de monitoreo electrónico de consumo de  alcohol / drogas y pagaré los gastos asociados con lo mismo, según lo recomendado por mi supervisor_______.
(B)_________________________________________________________________________________

He leído, o me han leído, el acuerdo anterior. Entiendo y acepto las condiciones de supervisión bajo las cuales he sido liberado. Me comprometo a cumplir con ellos y entiendo que si no lo hago, puede resultar en la revocación de mi libertad probatoria.

_______________________________                                         _____________________________

Fecha de Aceptación                                                                                        Caso número
_______________________________                                          ____________________________

Firma del Cliente                                                                                                 Testigo
