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Titulo VI Aviso al Publico del Sistema de Transito Regional de Gainesville 

RTS opera sus servicios de transito sin tomar en cuenta raza, color, o nacionalidad de acuerdo con la 
sección Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 y sus enmiendas. 

RTS Titulo VI Declaración 
La sección Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles dice: 

“Ninguna persona en los Estado Unidos será, por motivos de raza, color o nacionalidad, excluida de 
participar, negada beneficios o ser sometida a actos de discriminación en los programas o actividades 
que reciben asistencia financiera federal.” 

RTS promete cumplir con los requerimientos de Titulo VI en todos sus programas financiados con dinero 
federal. 

Realizando una Queja de Titulo VI 
Cualquier persona que cree que ha sido, o que un grupo de personas específicas han sido, víctimas de 
discriminación que es prohibida por la Ley de Derechos Civiles de 1964 puede presentar una queja 
escrita. Dicha queja debe de ser presentada por escrito e archivada con la Oficina de Igualdad de 
Oportunidades (Office of Equal Opportunity) dentro de 180 días después del acontecimiento de la 
supuesta discriminación.  

Internet: 

La Forma de Quejas de Titulo VI o el Procedimiento de Quejas de Titulo VI pueden ser encontrados en: 
https/go-rtscom/feedbackphptitlevi

https://go-rts.com/feedback-phptitlevi/
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 Dirección de correo:  

City of Gainesville, Office of Equal Opportunity 
PO Box 490, Mail Station 52 
Gainesville, FL 32602 

 Teléfono:  

Para pedir una Forma de Quejas de Titulo VI llame al (352) 334-5051 

 Email:  

Para mandar un email a la Oficina de Igualdad de Oportunidades para pedir una Forma de Quejas de 
Titulo VI, envíe su mensaje a equalopportunity@cityofgainesville.org.   

Cómo presentar una queja de Título VI 
 

Se pueden presentar quejas por discriminación por motivos de raza, color, origen nacional o idioma. 
Cualquier queja de este tipo deberá presentarse por escrito a más tardar 180 días después de la fecha 
en que la persona cree que ocurrió la discriminación. Las quejas por escrito se presentarán a la Oficina 
de Igualdad de Oportunidades de la Ciudad de Gainesville. 
  
Todas las llamadas telefónicas, visitas o correos electrónicos con respecto a una queja del Título VI se 
dirigirán a la Oficina de Igualdad de Oportunidades de la Ciudad de Gainesville. La persona que desee 
presentar una queja debe completar y firmar un Formulario de queja del Título VI y devolverlo por 
correo a la dirección que figura en el formulario o dejarlo en la Oficina de Igualdad de Oportunidades del 
Ayuntamiento. El Formulario de queja del Título VI se puede recoger en la dirección del Edificio de la 
Biblioteca anterior a continuación o descargarse del sitio web de RTS en: http://www.go-
rts.com/feedback.php#titlevi. 
 
 

Un demandante puede presentar una queja directamente ante la Administración Federal de Tránsito 

presentando una queja ante: 

Oficina de Derechos Civiles, Atención: Coordinador del Programa del Título VI, Edificio Este, 5to Piso-

TCR, 

1200 New Jersey Ave., SE, Washington, DC 20590 

mailto:equalopportunity@cityofgainesville.org


 

Title VI Complaint Form 

  
RTS se compromete a garantizar que ninguna persona es excluida de la participación en o 
negada los beneficios de sus servicios sobre la base de raza, color u origen nacional, 
conforme a lo dispuesto por el título VI de la ley de derechos civiles de 1964, enmendada.  
Quejas de título VI deben ser presentadas dentro de 180 días desde la fecha de la supuesta 
discriminación 
 
Nota: La siguiente información es necesaria para ayudarnos a procesar su queja. Si necesita 
ayuda para completar este formulario, por favor llame la oficina de igualdad de 
oportunidades al (352) 334-5051.  Llenar y devolver este formulario a la ciudad de 
Gainesville oficina de igualdad de oportunidades: 222 E. University Avenue, Gainesville, FL 
32602. 
 
1.-Nombre del que pone la queja_________________________________________ 
2.  Dirección__________________________________________________________ 
3. Ciudad, Estado y Zona Postal__________________________________________ 
4. Número de Teléfono ( Del hogar)__________________(Del trabajo)_____________ 
5. Persona discriminada (si es alguien que no es el que pone esta queja) 
Nombre____________________________________________________________ 
Dirección_________________________________________________________ 
  Ciudad, Estado y Zona Posatal__________________________________________ 
6. Cuál, cree usted, de los siguientes incisos describe la razón de la discriminación que tuvo 
lugar?  Esta fue debido a: 
  
a.   Raza______________________________ 
b. Color______________________________ 
c. Nacionalidad de origen (idioma inglés no competente)___________________ 
7. En que fecha su alegato de discriminación tiene lugar?______________________ 
8. En sus propias palabras, describir la discriminación alegada. Explicar lo que sucedió y 
que crees era responsable. Utilice la parte posterior de esta forma si se require espacio 
adicional. 
________________________________________________________________  
__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________  



__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

9. Ha presentado esta queja con cualquier otro nivel  federal, estatal o agencia local;
¿o con cualquier tribunal federal o estatal? _____Sí  ______No
De responder si, marque todos en los que se relaciona su queja anterior:

_____Agencia Federal _____ Corte Federal _____Agencia Estatal ____ Corte Estatal 
_____ Agencia local. 

10. Sírvanse facilitar información sobre una persona de contacto en la
Agencia/tribunal donde se presentó la queja
Nombre__________________________________________________________
Dirección_________________________________________________________
Ciudad, Estado y Zona Postal__________________________________________
Número del Teléfono________________________________________________

11. Por favor firme abajo. Usted puede adjuntar cualquier material escrito u otra
información que crees que es relevante para su queja
__________________________   ______________
Firma del que pone la queja                                  Fecha
_________________________________________________________________________
Escriba con letra del molde el nombre del que pone la queja

Fecha de recibida:________________________________________ 
_ 
Recibida por:____________________________________________________ 
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