Como sobrevivientes, tenemos derecho a votar sin sacrificar nuestra seguridad.
Y Nuestras voces seran escuchadas, nuestras historias no seran ignoradas y nuestros
SURVINORS votos seran contados.

\OTE.

Si usted es sobreviviente de violencia familiar, acecho, violencia doméstica,
violencia en el noviazgo, agresion sexual, acecho o trata de personas, vive
actualmente en un refugio para victimas de violencia familiar o estd amparada por
una orden de proteccion, el Programa VoteSafe de Georgia puede ayudarle a
proteger su privacidad y ejercer su derecho al voto de manera segura.

¢QUE ES EL PROGRAMA VOTESAFE DE ¢COMO ME INSCRIBO?
GEORGIA?

Las listas y archivos de registro electoral de Georgia La inscripcion es gratuita y se puede completar de la
estan disponibles al publico por una tarifa. Estas listas siguiente manera:

incluyen el nombre del votante, su direccién (y su

direccion postal, si es diferente), raza, género, fecha de 1. Presentando una Solicitud de VoteSafe Y al
registro y fecha de su ultimo voto. menos uno de los siguientes documentos:

El Programa VoteSafe de Georgia ofrece a. Declaracion Jurada de VoteSafe en la que
confidencialidad de residencia a las sobrevivientes para declare que ha obtenido una orden de
protegerlas de personas que podrian hacerles dafo, proteccion o de alejamiento; o
manteniendo confidenciales sus direcciones reales. b. Certificacién de Residente de VoteSafe
Con VoteSafe, la direccion de residencia de una persona firmada por los administradores de un
participante que reune los requisitos se mantiene fuera refugio para victimas de violencia familiar
de la divulgacion publica y solo se usa para el registro aprobado por el Departamento de
electoral. Recursos Humanos (DHR, por sus siglas

en inglés), que certifique que usted reside

¢QUIEN REUNE LOS REQUISITOS? de buena fe en dicho refugio

Las solicitudes deben presentarse en persona ante el

+ Los residentes de Georgia que estén registrados registrador de su condado.

para votar en Georgia pueden participar en el
Programa VoteSafe de Georgia si:
+ P Son sobrevivientes de violencia familiar;
(0]
+  Son sobrevivientes de acecho; O
+  Estan amparados por una orden de
proteccion o de alejamiento; O
+  Viven en un refugio para victimas de
violencia familiar; O
+  Son victimas de violencia doméstica,
violencia en el noviazgo, agresion sexual,
acecho o trata de personas

2. Ademas de los formularios mencionados, la
persona solicitante debe presentar lo siguiente
para su aprobacion:

a. Su numero de licencia de conducir de
Georgia
i.  Sino tiene licencia de conducir, puede

proporcionar inicamente los Gltimos 4

digitos de su numero de Seguro Social.
Una vez aprobada, el registrador del condado le
enviara una confirmacion por escrito. El registrador
tomara medidas inmediatas para que su direccion sea
confidencial. Si lo solicita, el registrador del condado
puede darle una carta que indique su inscripcién en el

Titulo 50, Capitulo 18. (GA Code § 50-1-1-50-40-84).
programa.

Programa de Confidencialidad de Domicilio Centrado

en la Victima , .
¢ QUIEN TIENE MI DIRECCION REAL?

Programa VoteSafe. Secretaria de Estado de Georgia.

La Divisién de Elecciones de la Oficina de la Secretaria
de Estado de Georgia (SOS, por sus siglas en inglés).

PROTEJA SU PRIVACIDAD. VOTE POR LAS SOBREVIVIENTES EN TODAS PARTES.

GEORGIA PROGRAMA DE CONFIDENCIALIDAD DE DOMICILIO (ACP)



https://law.justia.com/codes/georgia/title-50/chapter-18/article-8/section-50-18-151/?__cf_chl_f_tk=qL9AWyZiOH9ooer1HG_Z49Swp520p1iNN2H6Qly7vYc-1783184040-1.0.1.1-5XPs300xEVhgsIAbnGr_biV6_AgPhDObUnJQ0uUa.Do
https://sos.ga.gov/page/votesafe
https://sos.ga.gov/sites/default/files/2022-03/votesafe_application.pdf
https://sos.ga.gov/sites/default/files/2022-03/votesafe_affadavit.pdf
https://sos.ga.gov/sites/default/files/2022-03/votesafe_resident_certification.pdf
https://mvp.sos.ga.gov/s/county-election-offices

“““““s EL VOTO Y EL PROGRAMA DE CONFIDENCIALIDAD

““ DE DOMICILIO (ACP) DE GEORGIA

¢COMO ME REGISTRO PARA VOTAR O

ACTUALIZO MI INFORMACION DE REGISTRO
ELECTORAL?

1. Registrese a través de la Oficina del
Registrador de su condado (p. €j., para
registrarse en el condado de Fulton, hagalo a
través de la Oficina del Registrador del
Condado de Fulton).

a. Su solicitud debe incluir su direccion
residencial completa. La direccion que
proporcione se usara para asignar su
registro electoral a un distrito y precinto
electoral.

i.  Su solicitud no se tramitara si
deja en blanco la direccién de
residencia o si proporciona un
apartado postal, una ruta rural,
etc.

2. Una vez aprobado su registro, el Registrador
del condado le enviara una confirmacion por
escrito. Si lo solicita, el Registrador del condado
puede darle una carta que indique que esta
inscrita en el programa y por cuanto tiempo.
Para demostrar su inscripcion, necesitara su
tarjeta de VoteSafe y su carta de verificacion de
VoteSafe.

3. Una vez registrada, su direccion fisica no
aparecera en ningun registro electoral publico.

¢COMO EMITO MI VOTO Y MANTENGO

CONFIDENCIAL MI INFORMACION?

Por lo general, se vota mediante boleta de voto en
ausencia. Antes de votar, comuniquese con la Oficina
del Registrador de su condado para confirmar como
debe votar.

Para solicitar una boleta de voto en ausencia,
comuniquese con su precinto electoral y visite
https://securemyabsenteeballot.sos.ga.gov/s/ para
mas informacion.

Como participante de VoteSafe, su direccion residencial
se mantendra fuera de la divulgacion publica. Solo se
usara para fines de registro electoral.

GEORGIA

¢QUE PASA SI Ml REGISTRO ANTERIOR SE HA

PUBLICADO, O PUDO HABERSE PUBLICADO, EN
INTERNET?

Segun la ley estatal vigente, toda la informacién de
registros anteriores debe permanecer en el registro.
Georgia exige el nombre del votante, su direccion de
residencia (y su direccion postal, si es diferente), raza,
género, fecha de registro y fecha de su ultimo voto

¢COMO APARECERA MI INFORMACION EN UNA

BUSQUEDA FUTURA DEL REGISTRO
ELECTORAL?

Una vez inscrita en VoteSafe, sus direcciones de
residencia seran confidenciales y no se incluiran en
ninguna lista pablica.

¢A QUIEN CONTACTO SI TENGO PREGUNTAS?

Si tiene preguntas sobre el Programa VoteSafe de
Georgia, comuniquese con la Divisién de Elecciones de la
Oficina de la Secretaria de Estado al (404) 656-2871 o
envie un correo electrénico aqui

PROGRAMA DE CONFIDENCIALIDAD DE DOMICILIO (ACP)



https://www.fultoncountyga.gov/inside-fulton-county/fulton-county-departments/registration-and-elections/voter-registration
https://www.fultoncountyga.gov/inside-fulton-county/fulton-county-departments/registration-and-elections/voter-registration
https://georgia.gov/locate-county-registrars-office
https://georgia.gov/locate-county-registrars-office
https://securemyabsenteeballot.sos.ga.gov/s/
https://sos.ga.gov/form/contact-state-election-board

