
Arcadia—DeSoto County Habitat for Humanity  
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10 S. Desoto Ave. Arcadia, FL 34266                                                                                                                                                                                  

granthabitat@embarqmail.com PH: 863-494-4118 

 

AUTORIZACIÓN DE REPORTE DE CRÉDITO Y FORMULARIO DE 

DECLARACIÓN DE PRIVACIDAD 

 

Por la presente autorizo e instruyo a Arcadia-DeSoto Habitat for Humanity Inc. (en lo sucesivo 

“Arcadia Habitat”) a obtener y revisar mi reporte de crédito. Mi reporte de crédito se obtendrá de 

una agencia de reportes de crédito escogida por Arcadia Habitat. Entiendo y acepto que Arcadia 

Habitat tiene el propósito de utilizar el reporte de crédito con el objeto de evaluar mi aptitud 

financiera para comprar una vivienda y/o desarrollar actividades de asesoramiento después de la 

compra. 

 

Mi firma al pie también autoriza la divulgación a agencias de reportes de crédito de información 

financiera o de otra 

índole que yo haya brindado a Arcadia Habitat en relación con dicha evaluación. Además se 

otorga autorización a la agencia de reporte de crédito para utilizar una copia de este formulario 

para obtener cualquier información que considere necesaria para completar mi reporte de crédito. 

Asimismo, en relación con la determinación de mi capacidad para obtener un préstamo, yo 

 

___ autorizo 

___ no autorizo 

 

a Arcadia Habitat a compartir con posibles prestadores hipotecarios y/o agencias de 

asesoramiento mi reporte de crédito y toda información que yo haya provisto, incluidos los 

cálculos y evaluaciones realizados sobre la base de dicha información. Estos prestadores 

hipotecarios pueden comunicarse conmigo para analizar los préstamos para los que puedo ser 

elegible, y estas agencias de asesoramiento pueden comunicarse conmigo para analizar los 

servicios de asesoramiento. 

 

Entiendo que puedo revocar mi consentimiento a estas declaraciones mediante notificación por 

escrito dirigida a Arcadia Habitat. 

 

_________________________________   _________________________________ 

Nombre del Cliente (en letra de imprenta)   Nombre del Cliente (en letra de imprenta) 

___________________________    _________________________ 

Firma del Cliente      Firma del Cliente 

___________________________    _________________________ 

Número de Seguro Social     Número de Seguro Social 

___________________________    _________________________ 

Fecha        Fecha  


