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Solicitud para el Grupo Asesor
Fondo Seguro y Asequible para la Equidad y Resiliencia (SAFER)
La Junta Estatal del Agua esta buscando a candidatos para formar parte del Grupo Asesor del

Programa para Agua Potable SAFER. La fecha limite para aplicar es el 31 de agosto de 2025.
Para preguntas o asistencia, escriba a SAFER@waterboards.ca.gov o llame al (916) 445-5615.

Puede presentar su solicitud de varias maneras:

e Por correo electronico a SAFER@waterboards.ca.gov antes de las 11.59 p.m. del
31 de agosto de 2025.

« Por correo postal - su solicitud tiene que ser matasellada no mas tardar 31 de
agosto de 2025 para ser admitida. La direccion de envio es:

State Water Resources Control Board
Attention: Office of Public Engagement, Equity, and Tribal Affairs
SAFER Aadvisory Group Applications
1001 | Street, MS 13-A
Sacramento, CA 95814

Favor de no incluir ninguna informacién personal que no sea solicitada.
Para informacion sobre la recoleccion, uso, y divulgacion de datos personales, favor de
consultar el Aviso de Privacidad sobre Datos Personales.

Informacion del candidato:

Nombre:

Direccion:

Ciudad, Estado, Cddigo Postal:

Teléfono:

Correo Electrénico:

Idioma principal o preferido:

Idioma secundario (opcional):

E. Joaquin EsauivEL, cHAIR | ERIC OPPENHEIMER, EXECUTIVE DIRECTOR

1001 | Street, Sacramento, CA 95814 | Mailing Address: P.O. Box 100, Sacramento, CA 95812-0100 | www.waterboards.ca.gov


mailto:safer@waterboards.ca.gov
mailto:safer@waterboards.ca.gov

Seleccione la categoria que esté solicitando (puede seleccionar mas de una,
o indicar categorias adicionales que le correspondan):

[] Publico
Afiliacion / Trabajo Su Titulo

0 Sistema de Agua Publico

Nombre del Sistema Su Titulo

O Proveedor de Asistencia Técnica

Nombre del Proveedor Su Titulo

O Agencia Local

Nombre de la Agencia Su Titulo

O Organizacion No Gubernamental

Nombre de la Organizacion Su Titulo

(El formulario continua en la siguiente pagina)
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[0 Representante Tribal
Nombre de la Tribu, Gobierno Tribal, Sistema de Su Titulo / Papel

Agua Tribal, Organizacién No Gubernamental Tribal,
Otro

O Residentes recibiendo agua de sistemas de agua en comunidades desfavorecidas,
pequeinos sistemas de agua del estado, pozos domésticos (Residente).

Tiempo viviendo en Fuente de agua potable

Nombre de la Comunidad la comunidad (pozo doméstico, sistema
de agua, etc.)

(OPCIONAL) Identifique las organizaciones / individuos que apoyan su candidatura:
O Sistema de Agua Publico O Asistencia Técnica OJAgencia Local

0 Organizacién No Gubernamental [0 Residente

Nombre / Organizacion Teléfono Correo electronico

Conteste las Siguientes Preguntas

¢ Qué le motiva a formar parte del Grupo Asesor SAFER? Explique por qué

esta interesado en formar parte del Grupo Asesor SAFER: (500 caracteres
maximo)

(El formulario continua en la siguiente pagina)
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¢ Qué perspectiva aportaria al Grupo Asesor SAFER? Por ejemplo, que
experiencias lo hace un(a) fuerte candidato/a; y ¢ Tiene ideas o sugerencias
para el Programa SAFER que le gustaria compartir? (500 caracteres maximo)

¢ Cual es su experiencia con el agua potable? (500 caracteres maximo)

Por favor indique codmo se enter6 de la solicitud del Grupo Asesor SAFER
O Instagram

[ Facebook

0 Reunion del Grupo Asesor SAFER

[0 Suscripcién a una lista de correos SAFER

O Pagina Web SAFER

[0 Otro, especifique:

[0 He leido la Escritura del Grupo Asesor SAFER y entiendo el papel, responsabilidades,
expectativas y las disposiciones sobre conflictos de intereses asociadas a un puesto en
el Grupo Asesor SAFER.

Firma del Candidato Fecha
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https://www.waterboards.ca.gov/safer/docs/escritura.pdf

Aviso de Privacidad sobre Datos Personales

La seccion 1798.17 del Codigo Civil requiere que se proporcione un Aviso de Privacidad
cuando se recopila informacion personal. Las personas tienen derecho a revisar la informacion
personal que mantiene la Junta Estatal de Control de Recursos de Agua y las Juntas
Regionales de Control de Calidad del Agua (Juntas de Agua) a menos que el acceso esté
exento por ley. Puede revisar sus registros poniéndose en contacto con el funcionario
responsable de mantener su informacion a continuacion. No divulgaremos su informacion
personal a menos que lo autorice la ley. Para obtener mas informacién sobre nuestra Politica
de privacidad, visite waterboards.ca.gov/privacy.html.

Favor de no incluir ninguna informacién personal que no sea solicitada.

Autoridad para la Recopilacion de Informacién Personal
Su informacién se recopila de acuerdo con el Cédigo de Salud y Seguridad seccion 116768.5.

Finalidad Principal de codmo se va a Utilizar la Informacion Recopilada

La Junta Estatal del Agua recopila solo la informacion personal necesaria para procesar las
solicitudes de las personas interesadas en participar como miembros del Grupo Asesor SAFER.
La informacion recopilada se utilizara para ponerse en contacto con los solicitantes si se
requieren aclaraciones sobre su solicitud y para informarles del estado de su solicitud.

Divulgaciones Conocidas o Previsibles de la Informacién

No divulgamos su informacidn personal a nadie fuera de las Juntas de Agua a menos que lo
autorice o lo exija la ley. Esto puede incluir compartir con agencias gubernamentales cuando
sea necesario para realizar tareas legales, o0 segun sea necesario para fines de investigacién o
aplicacion de la ley.

Consecuencias de no Proporcionar Alguna o todas las Partes de la Informaciéon
Solicitada

Proporcionar informacion personal es voluntario. No es necesario que proporcione la
informacion personal solicitada. Si decide no proporcionar informacion personal, como su
nombre, direccion de correo electrénico o numero de teléfono, puede permanecer en el
anonimato. Sin embargo, es posible que no podamos hacer un seguimiento con usted o
brindarle los servicios solicitados si no se proporciona la informacién de contacto.

Funcionarios Responsables del Mantenimiento de la Informacién
Director de la Oficina de Participacion Publica, Equidad, y Asuntos Tribales

Informacioén de Contacto de los Funcionarios Responsables
Office of Public Engagement, Equity and Tribal Affairs

State Water Resources Control Board

P.O. Box 100

Sacramento, CA 95812-0100

SAFER@waterboards.ca.gov

(916) 445-5615
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