
United States Senator Elizabeth Warrren  
                          Privacy Act Release Form  
Please fill out this form so that the office of Senator Warren can assist you in the matter you describe below. Pursuant to the Privacy 

Act of 1974, our office cannot assist individuals without their express written consent.    [Preencha este formulário para que o gabinete da 

senadora Warren possa auxiliá-lo no assunto que você descreve a seguir. De acordo com a Lei de Privacidade de 1974, nosso escritório não pode 

ajudar indivíduos sem seu consentimento expresso por escrito.] 

 ❶ Mr.[Sr.]     Mrs.[Sra.]     Ms.[Srta.]  Full Name [Nome complete]: ___________________________________________________________ 

   

  Email [E-mail]:      Home Phone [Tel. Residencial]: 

  Address [Endereço]:     City [Cidade]: 

  State [Estado]:      ZIP [CEP]: 

 

  Please provide us with the following information     [Favor fornecer-nos com as seguintes informações]: 

  Social Security #      Alien Registration # 
  [Nº do Seguro Social]:     [Nº do Registro de Estrangeiro]: 

 

  Veteran’s Claim #     Rank [Posição]: 
  [Nº do Requerimento do Veterano]:      
   

  Branch of Service     Student Loan Account # 
  [Filiação Militar]:      [Nº do Empréstimo de Estudante]: 

   

  USCIS Case #      Receipt/Priority Date 
  [Nº do caso do USCIS]:     [Data do Recibo/Prioridade]: 

   

  Interview Date:     Housing Loan Amount # 
  [Data da Entrevista]:     [Nº da Hipoteca da Casa]: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

❷ Please provide a brief explanation of your reason for requesting assistance from Senator Elizabeth Warren's office in  the space 

 provided below and attach copies of any supporting documents.    [Favor fornecer uma breve explicação do motivo para solicitar 

 assistência do escritório da senadora Elizabeth Warren no espaço fornecido abaixo e anexe cópias de todos os documentos 
 corroborantes]. 

 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

❸  As required by Public Law 93-579, the Privacy Act, I hereby request and authorize Senator Elizabeth Warren and her staff 

  to intercede on my behalf, including the right to review all appropriate documentation that she or her staff deems  
  necessary in connection with the application for assistance or any other action I have pending with the agency named  
  below. I understand that any documents I provide to Senator Elizabeth Warren or her staff may be copied and forwarded 
  to officials of the agency listed below for review.      [Conforme exigido pela Lei Pública 93-579, a Lei de Privacidade, peço e autorizo 
  a senadora Elizabeth Warren e sua equipe a intercederem em meu nome, incluindo o direito de revisar toda a documentação apropriada 
  que ela ou sua equipe considerem necessária em conexão com a aplicação para obter assistência ou qualquer outra ação pendente com a 
  agência indicada abaixo. Eu entendo que quaisquer documentos que forneça à senadora Elizabeth Warren ou sua equipe podem ser  
  copiados e encaminhados aos funcionários da agência listada abaixo para revisão]. 

 
  As required by Public Law 93-579, the Privacy Act, I hereby request and authorize Senator Elizabeth Warren and her staff 
  to intercede on my behalf, including the right to review all appropriate documentation that she or her staff deems  



  necessary in connection with the application for assistance or any other action I have pending with the agency named  
  below. understand that any documents I provide to Senator Elizabeth Warren or her staff may be copied and forwarded to 
  officials of the agency listed below for review.   I [Eu], _____________________________________________________, hereby authorize the 
  Office of Senator Elizabeth Warren to act on my behalf with    [autorizo o Gabinete da Senadora Elizabeth Warren a agir em meu 

  nome com] ______________________________________________________ and therefore, waive all rights in the release of any and all related 
  information and records   [e, portanto, renuncio a todos os direitos na divulgação de todas e quaisquer informações e registros  
  relacionados.] 

 
  I also understand that this inquiry may not conclude in my best interest. I sign this waiver in good conscience and without 
  mental reservation.    [Eu também entendo que esta investigação pode não ser concluída em meu melhor interesse. Assino 
  esta renúncia em sã consciência e sem reservas]. 
 
 
  Signature [Assinatura]: ________________________________________________________ Date [Data]: _______________________________________ 
 
 
 
  [Office use only[Para Uso interno] Staff [Funcionário]:  Case Number  [Nº da Solicitação]: 
 


