El Titulo VI de la Ley de Derechos
Civiles de 1964 establece que ninguna
persona de los Estados Unidos sera
excluida de participar en cualquier
programa o actividad que reciba
asistencia financiera federal, ni de
obtener los beneficios de dichos
programas o actividades, ni sera
discriminada en ellos, por causa

de su raza, color o nacionalidad.

Toda persona que crea haber sido
discriminada puede presentar una
queja por escrito a la Oficina de
Derechos Civiles del Distrito de
Transito Rapido del Area de la Bahia
de San Francisco. La legislacion
federal y estatal exige que las quejas
sean presentadas dentro de los ciento
ochenta (180) dias calendario a partir
del ultimo supuesto incidente.

Las quejas podran ser enviadas
por correo, por fax o por correo
electrénico a la direccion que
se indica a continuacion:

COMUNIQUESE CON NOSOTROS:

SAN FRANCISCO BAY AREA RAPID TRANSIT DISTRICT
ATTN: Office of Civil Rights

300 Lakeside Drive, Suite 1800

Oakland, CA 94612

TEL: 510-874-7333

FAX: 510-464-7587

www.bart.gov

officeofcivilrights@bart.gov

Sus derechos
segun el Titulo VI

de la Ley de
Derechos Civiles
de 1964

Formulario de quejas

y

procedimiento
para quejas

El Titulo VIl es la ley



http://www.bart.gov/

DISTRITO DE TRANSITO RAPIDO DEL AREA DE LA BAHIA
BART DE SAN FRANCISCO
FORMULARIO DE QUEJAS DEL TiTULO VI

Nombre de la persona que presenta la queja Teléfono de la casa
Domicilio particular Teléfono del trabajo
Calle Ciudad, Estado Codigo postal

Raza/grupo étnico Sexo Direccién de correo electrénico

Persona discriminada (si no es la misma que presenta la queja) Teléfono de la casa
Domicilio particular Teléfono del trabajo
Calle Ciudad, Estado Cédigo postal

1. FUNDAMENTO ESPECIFICO DE LA DISCRIMINACION (Marque los casilleros que correspondan)

O Raza Q Color O Nacionalidad

2. Fecha del presunto acto o actos de discriminacién

3. DEMANDADO (persona contra la cual se presenta la queja)

Nombre

Puesto de trabajo Lugar de trabajo

4. Describa de qué manera fue discriminado(a). ;Qué sucedié y quiénes fueron los responsables? Si necesita mas espacio,
adjunte hojas adicionales.

5. ;Presento esta demanda ante otra agencia local, estatal o federal, o ante un tribunal estatal o federal? asi O No
Si la respuesta es si, marque los organismos ante los cuales present6 la demanda:

0O Agencia federal 0 Tribunal federal 0 Agencia estatal 0 Tribunal estatal

0O Agencia local 0 Fecha de presentacién

6. Proporcione informacién de contacto de un representante del organismo adicional (agencia o tribunal) ante el cual
presenté la demanda:

Nombre

Domicilio Teléfono
Calle Ciudad, Estado Codigo postal

Firme esta demanda en el espacio que figura a continuacion. Adjunte todo documento de respaldo.

Firma Fecha
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