
                     Departamento del Sheriff del Condado de Sauk

                                   Division de Seguridad

                          Programa de Monitoreo Electronico

                                        Contrato del Interno

Este contrato constituye un acuerdo entre el interno que abajo firma y el Centro del Huber de el

Condado de Sauk tocante las responsabilidades del interno y los requerimientos durante su

participacion en el Programa Electronico/GBS o el Programa EM. El interno abajo firmante

reconoce un entendimiento completo de las reglas y regulaciones de el Programa de Monitoreo

Elecrtonico EM y esta de acuerdo de seguir todas las reglas y regulaciones durante su

participacion en el Programa de Monitoreo Electronico EM. El interno tambien estipula y jura

que toda la informacion que se dio en la aplicacion al personal que monitorea y clasifica el

proceso es correcta y verdadera.

EL INTERNO ADICCIONALMENTE ESTIPULA:  Las reglas de el Monitoreo Electronico EM

se me han entregado y explicado a mi. Yo entiendo perfectamente lo que se espera de mi y las

posibles consequencias al yo fallar y no cumplir con las reglas y condiciones arriba mencionada.

Estoy de acuerdo que no involucrare al Departamento del Sheriff del Condado de Sauk, su

personal, y al vendor de ninguna responsabilidad asociada con mi participacion en el Programa

EM. Yo entiendo que al finalizar mi participacion en el programa todo el equipo debera ser

regresado a el Centro del Huber del Condado de Sauk. Yo tambien entiendo que completare el  

procedimiento normal que se da en el Centro del Departamento del Huber de el Condado de Sauk

en el dia de mi salida. Yo entiendo que yo no tengo la authorizacion de remover el bracalete de mi

tobillo en ningun momento; personal del Centro del Huber removeran el bracalete al momento de

finalizar mi sentencia con el Programa EM.

Se me ha explicado y entiendo que cualesquier violacion durante mi participacion en el Programa

EM en el Condado de Sauk resultara ser removido inmediatamente de el Programa EM, perder los
privilejios de el Huber/ de trabajo y sere regresado a la carcel de el Condado de Sauk o a el Centro de el

Huber.  Ademas se me explico a mi y al yo firmar abajo entiendo que puedo ser removido de el programa

EM sin ninguna notificacion o derecho de apelar.

Se me ha explicado y yo entiendo que cualesquier violacion durante mi participacion en el

Programa EM puede tambien incluir futuras sanciones, despues de haber participado en una

audiencia/examen de un proceso administrativo, perder tiempo bueno/ o ser assignado a una

segregacion de disciplina sin ningun privilegio.

Mi firma confirma lo de arriba escrito tambien mi recibo de el Equipo de el Programa EM.

NOMBRE DEL INTERNO______________________________________

FIRMA DEL INTERNO__________________________FECHA____________

FIRMA DE EL AGENTE DEL MONITOREO_________________________

FECHA_______________________________



 


