
0505RCCD-003(08/2020rev) 
指紋背景審查豁免 

 

 

申請人：	

	 	
	 	
	 姓名首字母	 日期	

 
內華達州	 	
公共安全部門 

作為出於非刑事司法目的（例如申請就業或牌照、入境或入籍、安全審查或收養事宜）而接受全國犯罪歷史

記錄核查的申請人，您享有下方所述的特定權利。所有通知必須以書面形式向您提供。這些義務符合	1974	
年《私隱法案》（《美國法典》(U.S.C.)	第	5	篇第	552a	條）及《聯邦規例守則》(CFR)	第	28	篇第	50.12	條及
其他規定。	

1. 	 （發出請求的機構之名稱）必須通知您

，您的指紋將被用於核查	FBI	與內華達州的犯罪歷史記錄。	

2. 管理部門：FBI	對指紋及相關資訊的獲取、保存與交換一般由	U.S.C.	第	28	篇第	534	條授權。根據您的
申請性質，補充規定包括聯邦法規、公法 92-544	下的州法規、總統行政命令與聯邦條例。雖然提供
指紋與相關資訊是自願性質，但是未能提供這些資訊可能會影響申請的完成或批准。	

3. 主要用途：某些決定，例如就業、發放牌照與安全審查，可能取決於基於指紋的背景調查。您的指紋

與相關資訊/生物特徵可能會被提供給僱用、調查或其他負責機構及/或	FBI，用於將您的指紋與	FBI	

的下一代識別	 (NGI)	系統或其後續系統（包括民事、刑事與潛在指紋庫）中的或僱用、調查或其他負
責機構的其他可用記錄中的其他指紋進行比較。填妥此申請表後，FBI	及/或內華達州犯罪歷史記錄中
心庫可能會在	NGI	中保留您的指紋與相關資訊/生物特徵，在保留期間，您的指紋可能仍會與提交給	
NGI	或由其保留的其他指紋進行對比。	

4. 常規用途：在此申請的處理過程中以及之後您的指紋與相關資訊/生物特徵被留存於	NGI	及/或內華達
州犯罪歷史記錄中心庫期間，您的資訊可以在徵得您的同意後被披露，也可以在	1974	年《私隱法案》
及所有適用的常規用途（可能隨時在《聯邦公報》上公佈，包括	NGI	系統的常規用途與	FBI	的一攬子
常規用途）允許下，在未徵得您的同意時被披露。常規用途包括但不限於向以下組織披露：負責僱用

、簽約、簽發牌照、安全審查與其他適用性決定的僱用機構、政府機構或授權的非政府機構；地方、
州、部族或聯邦執法機構；刑事司法機構；負責國家安全或公共安全的機構。	

5. 如果您有犯罪歷史記錄，在官員基於	FBI	犯罪歷史記錄中的資訊而拒絕為您提供就業機會、牌照或其
他福利之前，您有權取得一段合理的時間來糾正或填寫記錄（或拒絕這樣做）。申請變更、糾正或更
新	FBI	犯罪歷史記錄的程序見	CFR	第	28	篇第	16.34	條的規定，該法條規定了適當的申請程序。	

6. 倘若機構政策允許，官員可能會向您提供您的	FBI	犯罪歷史記錄的副本，以應對審查及可能存在的質
疑。如果機構政策不允許向您提供記錄副本，您可以透過向	FBI	提交指紋及繳納費用來取得記錄副本
。如需關於此流程的資訊，請瀏覽 	 https://www.fbi.gov/services/cjis/identity-history-summary-
checks	與	https://www.edo.cjis.gov.	

7. 如果您質疑	FBI	犯罪歷史記錄的準確性或完整性，請將您的質疑發送給為	FBI	提供該可疑資訊的機構
。或者，您可以透過	https://www.edo.cjis.gov	提交申請，將您的質疑發送給	FBI。然後	FBI	會將您的
質疑轉達給提供此可疑資訊的機構並要求該機構核實或糾正受到質疑的條目。在收到該機構的正式通

訊後，FBI	將根據該機構提供的資訊對您的記錄進行必要的變更/糾正。（請參閱	CFR	第	28	篇第	16.30	
至	16.34	條）。	
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8. 您有權期望收到指紋犯罪歷史記錄核查結果的官員僅將此結果用於獲授權的用途，並且不會在違反聯
邦或州法規、條例、行政命令或國家犯罪預防與私隱契約委員會	 (National	 Crime	 Prevention	 and	
Privacy	Compact	Council)	制定的規則、程序或標準的情況下保留或傳播此結果。	

9. 本人特此授權	 	（發出請求的機構之名稱）向內華達州公共
安全部門檔案局提交本人的一組指紋，用於查閱與檢視可能與本人相關的內華達州與	FBI	犯罪歷史記
錄。	

10. 對於任何陳述、遺漏或對本人目前享有的合法權利的侵犯行為，本人特此免除曾搜尋過本人犯罪歷史
記錄並將資訊提供給提交機構的內華達州、其官員、代理人及/或員工在任何與所有法律訴訟原因下
的責任，並承諾使其免受損害。本人進一步免除任何提供此等資訊給內華達州的人士、公司、團體或
機構因其披露行為而產生的責任，本人承諾使其免受損害且保證不對其提起訴訟。本人自願且出於本
人的自由意志簽署此免責聲明。	

倘若以影印、傳真或類似方式複製此資訊發布授權，不論出於何種用途，複製件與原件具有同等效力。	

作為處理本人申請的條件，本人（下方簽署者，即在下方自願列示姓名並簽名之人）特此不可撤銷地同意上

述條款。	

申請人姓名:		 	 	
請正楷書寫	 姓氏	 名字	 中間名	
 
申請人簽名：	 	 	

日期：	 	 	

機構賬戶號碼:	 	 	

機構代表：	 	
請正楷書寫	 姓氏	 名字	 中間名	

機構代表簽名：	 	 	
日期：	 	 	

機構專用	


