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Aviso de Consentimiento Informado de la Madre

Entiendo que tengo el derecho de comunicarme con un abogado por mi cuenta para obtener asesoría legal
antes de firmar el documento que se titula Reconocimiento de Paternidad o Acuerdo de Quedar Obligado por los
Resultados de Examen Genético.

Yo acepto voluntariamente el reconocimiento de paternidad de NONCUSTODIAL ATLAS TEST del siguiente
niño(s):

CHILD TEST

Entiendo que al firmar el Reconocimiento de Paternidad o Acuerdo para Quedar Obligado por los Resultados del
Examen Genético, se asentará una orden de paternidad en el tribunal nombrando al padre biológico del niño(s).

Entiendo que puedo solicitar un examen genético para determinar la paternidad del niño(s) y que el Estado pagará
los gastos de la persona que se determine que no es el padre biológico. Yo voluntariamente y con conocimiento
decidí que yo ( ) deseo / yo ( ) no deseo tener exámenes genéticos.

Entiendo que al firmar el Reconocimiento de Paternidad o Acuerdo para Quedar Obligado por los Resultados de
Examen Genético mi caso no irá a los tribunales.

Entiendo que el certificado(s) de nacimiento del niño(s) se enmendará(n) para mostrar el nombre del padre
biológico una vez que se haya establecido la paternidad.

He leído y entiendo este documento.

Firma del Solicitante u Otra Parte Fecha
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