Acuerdo de cliente de TAD (HCI)
Oficina 586-466-4388 Fax 586-466-4390

HOME CONFINEMENT INC.

Nombre del cliente: Teléfono:

Direccion:

Ciudad, Cddigo Postal:

Como condicion de mi sentencia a control de alcohol y / o toque de queda, acepto cumplir con todos los requisitos establecidos en este acuerdo
y seguir estrictamente las instrucciones de mi oficial. Entiendo que cualquier incumplimiento por mi parte de este acuerdo o de las
instrucciones de mi oficial se considerara una violacion de mi supervision y puede tener consecuencias legales adversas.

Acepto usar adecuadamente el equipo TAD que me proporciono mi administrador de casos previo al juicio. Usaré el transmisor TAD no
extraible conectado por Home Confinement Inc., u otro personal autorizado de la agencia, en mi tobillo y permitiré que el receptor home Base
esté conectado a mi alimentacion y determinado por mi administrador de casos previo al juicio durante la duracion de mi liberacion previa al
juicio. Acepto mi servicio eléctrico para el receptor Home Base a mi propio costo. Acepto que no haré ningan cambio en el equipo o los
servicios telefonicos en mi residencia sin la aprobacion previa de mi administrador de casos previo al juicio. Si mi administrador de casos
previo al juicio lo notifica, acepto eliminar cualquier caracteristica o funcion que interfiera con el funcionamiento normal del receptor home
base.

Entiendo que mi oficial usara llamadas telefonicas, el equipo TAD y visitas personales para monitorear mi cumplimiento. Por lo tanto, cuando estoy en casa,
acepto contestar rapidamente mi teléfono o puerta. Ademas, entiendo y acepto que todas las llamadas telefénicas de mi administrador de casos previos al juicio
a mi residencia pueden grabarse en cinta. Acepto notificar a mi oficial de cualquier problema con mi servicio telefénico tan pronto como pueda hacerlo.

Entiendo que el transmisor TAD me monitoreara para detectar la presencia de alcohol a través de la transpiracion de la piel y transmitira las
lecturas de alcohol al receptor Home Base. Ademas del monitoreo del alcohol, el transmisor TAD tiene la capacidad de monitorear el toque de
queda. El transmisor TAD esta disefiado para detectar manipulaciones y también transmitira una alerta de manipulacion al receptor Home
Base. Cuando se requiere mantenimiento del equipo, acepto entrar en la oficina dentro de las 48 horas posteriores a mi notificacion.
Administrador de Casos Previos al Juicio.

Acuso recibo de:
* Numero de serie del trasmisor TAD Inicial aqui
* Numero de serie del receptor base de inicio
* 1 Cable de alimentation
* 1 Cable Telefonica

Entiendo que estoy obligado a pagar el costo diario de mi monitoreo de alcohol. Si asi se ordena, acepto pagar el siguiente costo por dia en un
horario establecido en un acuerdo de pago separado y presentare los pagos segun lo indique Home Confinement Inc. Si el pago de los servicios
de tether no se paga a su vencimiento (30 dias antes del servicio), los servicios seran revocados y se notificara al tribunal de esta violacion. No
habra REEBOLSOS de ningun pago realizado por ningun motivo.

¢ Costo de monitoreo diario _ $13.00
e Tarifa de conexion $75.00
* Conexion adicional _ $50.00 Inicial aqui

La Tarifa de conexion adicional se evaluara si se requiere un nuevo transmisor TAD como resultado de una correa cortada
inmersion o dafio intencional al transmisor TAD o al receptor Home Base. También entiendo que seré responsable de los danos
que no sean debidos al desgaste normal, al transmisor TAD o al receptor Homebase. También entiendo que, si no devolvié el
equipo en buenas condiciones de funcionamiento, se me cobrara por la reparacion o el reemplazo del equipo de la siguiente
manera:

* Reemplazo complete del transmisor TAD___ $2.000.00

* Reemplazo complete del receptor Home Base __$2,000.00

* Remplazo de correa (s) ___$149.00

* Remplazo de acordes de potencia $50.00 Inicial aqui
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Como condicion de mi sentencia, acepto pagar estos costos, si es necesario. Acepto permitir que el personal autorizado
inspeccione y mantenga el transmisor TAD y el receptor Home Base. Durante mi oracion, acepto no eliminar, manipular ni
colocar ninguna obstruccion, material entre el transmisor TAD y mi pierna. Solo en caso de emergencia o con el permiso previo
de mi oficial retiraré el transmisor TAD. También acepto no mover, desconectar o manipular el receptor Homebase sin la
aprobacion previa de mi oficial. Entiendo que, si experimento una sensacion de ardor, erupcion en la piel o cualquier otro riesgo
aparente para la salud del TAD transmisor, me pongo en contacto con mi oficial de inmediato. Entiendo que cortare la correa si
debo quitar el transmisor TAD para riesgos para la salud.

Entiendo que debo abstenerme de todo consumo de alcohol durante mi sentencia. Como se describe a continuacion, debo evitar el
uso de todos los productos que contengan alcohol y para evitar ciertas actividades restringias.

Inicial Aqui Productos prohibidos:
Entiendo que no debo usar ningin producto que contenga alcohol, incluyendo, pero no limitado a: alcohol medicinal, limpiadores
para el hogard desinfectantes, enjuague bucal, lociones, geles de baiio, perfumes, colonias, gasolina, higiene, productos o
cualquier cosa que contenga alcohol. No se debe usar ninglin otro producto que no sea qua y jabon en la piel alrededor del TAD.

Inicial Aqui Manipulacion:
Entiendo que el uso de productos prohibidos o cualquier esfuerzo para interferir con el transmisor TAD es un intento
de manipular la unidad u se considerara una violacion de este acuerdo.

Inicial Aqui Nadary Banarse:
Entiendo que no debo sumergir el transmisor TAD en aqui. Las duchas son el tnico bafio permitido método.
Entiendo que si sumerjo el transmisor TAD en agua, se tratara como un intento de manipulacion y ser manejado de
las misma manera que el dafio intencional. Entiendo que seré responsable de cualquier dafio causado por sumergir el
trasmisor TAD, asi como por tarifas de conexion adicionales cuando se requiere un nuevo.

Inicial Aqui Higiene Personal:
Estoy de acuerdo en que, al ducharme, limpiare a fondo el area alrededor del transmisor con agua y jabon. Lo hare
Enjuague bien con agua limpia y seque el transmisor TAD. Entiendo que la falta de enjuague de todo el jabon y secar
el area alrededor del trasmisor TTAD puede provocar una erupcion cutanea leve.

Inicial Aqui Estado de salud actual o condiciones médicas prexistentes:
Acepto que revelare mi estado de salud actual a mi oficial y también les notificare cualquier medico prexistentes
condiciones de las que soy consciente, como el embarazo, la diabetes o cualquier tipo de trastorno o affeciononocida
de la piel.

Mi firma a continuacion reconoce que he leido o me ha leido este acuerdo. Entiendo que debo cumplir con el requisito de este
acuerdo hasta que mi oficial notifiqué lo contrario. Acepto llamara a mi oficial inmediatamente si tengo alguna pregunta sobre
este acuerdo o si experimento algiin problema con el transmisor TAD o el receptor Home Base. Ademas, entiendo que cualquier
violacion de este acuerdo constituird una violacion de mi sentencia y puede causar acciones legales adversas inmediatas en mi
contra. He recibido una copia de este Acuerdo del Cliente.

Nombre del Cliente Firma del cliente Fecha

Oficial/Testigo Titulo Fecha
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