NOTICE OF CONFIDENTIALITY
[AVISO DE CONFIDENCIALIDAD]

The information you disclose during your private consultation with an attorney and in this document
is subject to the attorney-client privilege, as provided in the Texas Rules of Evidence. THERE ARE
STATUTORY EXCEPTIONS TO THIS ATTORNEY-CLIENT CONFIDENTIALITY, SUCH AS THE
FOLLOWING:

[La informacién que divulgue durante su consulta privada con un abogado y en este documento estd
sujeto al privilegio de abogado - cliente, segtin dispuesto en la REGLAS DE EVIDENCIA DE TEXAS.
HAY EXCEPCIONES LEGALES A ESTA CONFIDENCIALIDAD ABOGADO-CLIENTE, COMO LO
SIGUENTE:]

IF A PROFESSIONAL, INCLUDING AN ATTORNEY OR AN EMPLOYEE OF AN
ATTORNEY, HAS CAUSE TO BELIEVE THAT A CHILD HAS BEEN ABUSED OR
NEGLECTED OR THAT A CHILD IS A VICTIM OF AN OFFENSE UNDER SECTION
21.11 OF THE TEXAS PENAL CODE, AND THE PROFESSIONAL HAS CAUSE TO
BELIEVE THAT THE CHILD HAS BEEN ABUSED AS DEFINED BY SECTION 261.001
OF THE TEXAS FAMILY CODE, THE PROFESSIONAL SHALL MAKE A REPORT NO
LATER THAN FORTY-EIGHT HOURS AFTER THE HOUR THE PROFESSONAL FIRST
SUSPECTS THAT THE CHILD HAS BEEN OR MAY BE ABUSED OR NEGLECTED OR IS
A VICTIM OF AN OFFENSE UNDER SECTION 21.11 OF THE TEXAS PENAL CODE.
THE REPORT SHALL BE MADE TO THE APPROPRIATE AGENCY.

[SI UN PROFESIONAL, INCLUYENDO A UN ABOGADO O UN EMPLEADO DE UN
ABOGADO, TIENE CAUSA PARA CREER QUE UN NINO HA SIDO ABUSADO O
DESCUIDADO O PUEDE SER ABUSADO O NEGADO O QUE UN NINO ES VICTIMA DE
UNA OFENSA BAJO LA SECCION 21.11 DEL CODIGO PENAL DE TEXAS, Y EL
PROFESIONAL TIENE CAUSA PARA CREER QUE EL NINO HA SIDO ABUSADO
SEGUN LO DEFINIDO POR LA SECCION 261.001 DEL CODIGO FAMILIAR DE TEXAS,
EL PROFESIONAL TIENE QUE HACER UN INFORME NO MAS A TARDAR DE LA
CAUDRAGESIMA OCTAVA HORA DESPUES DEL PRIMER HORA QUE EL
PROFESIONAL PRIMERO SOSPECHA QUE EL NINO TIENE O HAYA SIDO O PUEDE
SER ABUSADO O NEGADO O ES UNA VICTIMA DE UNA INFRACCION DE
CONFORMIDAD CON LA SECCION 21.11 DEL CODIGO PENAL DE TEXAS. EL
INFORME DEBE HACERSE A LA AGENCIA APROPIADA.]

The contents of this document constitute attorney work product and are considered confidential.
They are not to be disclosed to third persons EXCEPT TO WHOM THE DISCLOSURE IS MADE IN
FURTHERANCE OF THE RENDITION OF PROFESSIONAL LEGAL SERVICES.

[El contenido de este documento constituye como producto de trabajo del abogado y es considerado
confidencial. No se divulgardn a terceras personas, EXCEPTO A QUIENES SE HAGA LA
DIVULGACION ANTE LA ENTREGA DE SERVICIOS LEGALES PROFESIONALES.]
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CLIENT INFORMATION SHEET
[HOJA DE INFORMACION DEL CLIENTE]

THE INFORMATION CONTAINED IN THIS DOCUMENT IS CONSIDERED
CONFIDENTIAL AND SUBJECT TO THE ATTORNEY-CLIENT AND WORK
PRODUCT PRIVILEGES.

[LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO ES CONSIDERADO
CONFIDENCIAL Y ESTA SUJETA AL PRIVILEGIO ENTRE ABOGADO Y CLIENTE Y
COMO PRODUCTO DE TRABAJO DEL ABOGADO.]

Please complete the entire questionnaire. If a question does not apply to you or
your case, please enter “N/A” in the blank provided. Completing all of the questions
now will save you time and expense later, once work begins on your case, by
organizing the necessary information.

[Por favor complete todo el questionario. Si una pregunta no applica a su caso, por favor escriba
“N/A” en el espacio blanco proporcionado. Sus respuestas as estas preguntas ayudaran al abogado a
organiar mejor a s caso, y tambien ayudaran a reducir los costos legales mas adelante.]

What is the date of marriage?
[6Cual es la fecha de matrimonio?]

What is the date of separation?
[¢Que fecha se separaron?]

Garcia-Windsor, P.C.
900 Jackson Street, Suite 340
Dallas, Texas 75202
Off 214.432.6699 Fax 214.432.6690
www.GarciaW indsor.com 2



GARCIAWINDSOR

ATTORNEY % ABOGADA

CLIENT INFORMATION
[INFORMACION DEL CLIENTE]
Legal name: Other names used:
[Nombre legal:] [Otros nombres usados:]

If you are able to change your name, what name would you like to change it to?
[¢Si puede cambiar su nombre, a que nombre le gustaria cambiarlo?]

Social Security number: Driver’s license number and issuing state:
[Numero de seguro social:] [Numero de licencia de conducir y el estado:]
Date of birth: Place of birth:

[Fecha de nacimiento:] [Lugar de nacimiento:]

Address:

[Domicilio:]

Phone number: E-mail:

[Numero de telefono:] [Correo electronico:]

Employer:

[Empleador:]

Employer’s address:
[Direccion de empleador:]

How long employed: Annual salary/income:
[Tiempo con el empleador:] [Salario anual/pago:]

Do you have health insurance?
[¢Tiene seguro medico?]

If you have health insurance, who is the provider and who is covered?
[¢Si, tiene seguro medico, quien es el proveedor y quien esta cubierto?]

List your social media accounts:
[Liste sus cuentas de redes sociales:]

Do you have a firearm?
[¢Tienes armas de fuego?]
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OPPOSING PARTY INFORMATION

[INFORMACION DE LA PERSONAL CONTRARIA]

Opposing party name:
[Nombre de persona contraria:]

Other names used:
[Otros nombres usados:]

Social Security number:
[Numero de seguro social:]

Driver’s license number and issuing state:
[Numero de licencia de conducir y el estado:]

Date of birth:
[Fecha de nacimiento:]

Place of birth:
[Lugar de nacimiento:]

Address:

[Domicilio:]

Phone number:
[Numero de telefono:]

E-mail:
[Correo electronico:]

Employer:
[Empleador:]

Employer’s address:
[Direccion de empleador:]

How long employed:
[Tiempo con el empleador:]

Annual salary/income:
[Salario anual/pago:]

Does he or she have health insurance?
[¢Tiene seguro medico la persona contraria?)

If he or she has health insurance, who is

the provider and who is covered?

[¢Si la persona contraria tiene seguro medico, quien es el proveedor y quien esta cubierto?]

List his or her social media accounts:

[Enumere las cuentas de redes sociales de la persona contraria:]

Does he or she have a firearm?

[¢Tiene armas de fuego la persona contraria?]
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CHILDREN INFORMATION

[INFORMACION DE LOS HIJOS]

Child 1 - First and Last Name:
[Hijo 1 - Nombrey Apellido:]

Other names used:
[Otros nombres usados:]

Social Security number:
[Numero de seguro social:]

Driver’s license number and issuing state:
[Numero de licencia de conducir y el estado:]

Age: Date of birth: Place of birth:
[Edad:] [Fecha de nacimiento:] [Lugar de nacimiento:]
Address:

[Domicilio:]

Social media accounts:
[Liste las cuentas de redes sociales:]

Child 2 - First and Last Name:
[Hijo 2 - Nombre y Apellido:]

Other names used:
[Otros nombres usados:]

Social Security number:
[Numero de seguro social:]

Driver’s license number and issuing state:
[Numero de licencia de conducir y el estado:]

Age: Date of birth: Place of birth:
[Edad:] [Fecha de nacimiento:] [Lugar de nacimiento:]
Address:

[Domicilio:]

Social media accounts:
[Liste las cuentas de redes sociales:]
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Child 3 - First and Last Name:
[Hijo 3 - Nombre y Apellido:]

Other names used:
[Otros nombres usados:]

Social Security number:
[Numero de seguro social:]

Driver’s license number and issuing state:

[Numero de licencia de conducir y el estado:]

Age: Date of birth: Place of birth:
[Edad:] [Fecha de nacimiento:] [Lugar de nacimiento:]
Address:

[Domicilio:]

Social media accounts:
[Liste las cuentas de redes sociales:]

Child 4 - First and Last Name:
[Hijo 4 - Nombre y Apellido:]

Other names used:
[Otros nombres usados:]

Social Security number:
[Numero de seguro social:]

Driver’s license number and issuing state:

[Numero de licencia de conducir y el estado:]

Age: Date of birth: Place of birth:
[Edad:] [Fecha de nacimiento:] [Lugar de nacimiento:]
Address:

[Domicilio:]

Social media accounts:
[Liste las cuentas de redes sociales:]
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Child 5 - First and Last Name:
[Hijo 5 - Nombre y Apellido:]

Other names used:
[Otros nombres usados:]

Social Security number:
[Numero de seguro social:]

Driver’s license number and issuing state:

[Numero de licencia de conducir y el estado:]

Age: Date of birth: Place of birth:
[Edad:] [Fecha de nacimiento:] [Lugar de nacimiento:]
Address:

[Domicilio:]

Social media accounts:
[Liste las cuentas de redes sociales:]

Child 6 - First and Last Name:
[Hijo 6 - Nombre y Apellido:]

Other names used:
[Otros nombres usados:]

Social Security number:
[Numero de seguro social:]

Driver’s license number and issuing state:

[Numero de licencia de conducir y el estado:]

Age: Date of birth: Place of birth:
[Edad:] [Fecha de nacimiento:] [Lugar de nacimiento:]
Address:

[Domicilio:]

Social media accounts:
[Liste las cuentas de redes sociales:]
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