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Title VI Notice to Public - Spanish Version

La Visién del Sistema de Transporte Regional
Ser el modo de transporte preferido de la zona metropolitana de Gainesville.

La Mision del Sistema de Transporte Regional
Mejorar la calidad de vida en nuestra comunidad con servicios de transporte

S seguros, corteses, equitativos, fiables y eficientes.
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“Wherever Your Path Leads...RTS Will Take You There!™

1 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
seccion Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 y sus enmiendas.

2 RTS Titulo VI Declaracion

La seccion Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles dice:

. . 3 . , . idad, .
“Ninguna persona en los Estado Unidos sera, por motivos de raza, color o nacionalidad, excluida de
participar, negada beneficios o ser sometida a actos de discriminacion en los programas o actividades
gue reciben asistencia financiera federal.”

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

3 Realizando una Queja de Titulo VI

Cualquier persona que cree que ha sido, o que un grupo de personas especificas han sido, victimas de
discriminacion 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 dias después del acontecimiento de la
supuesta discriminacion.

° Internet:

La Forma de Quejas de Titulo VI o el Procedimiento de Quejas de Titulo VI pueden ser encontrados en:
https/go-rtscom/feedbackphptitlevi
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° Direccion 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, envie su mensaje a equalopportunity@cityofgainesville.org.

Cémo presentar una queja de Titulo VI

Se pueden presentar quejas por discriminacidon por motivos de raza, color, origen nacional o idioma.
Cualquier queja de este tipo debera presentarse por escrito a mas tardar 180 dias después de la fecha
en que la persona cree que ocurrié la discriminacién. Las quejas por escrito se presentaran a la Oficina
de Igualdad de Oportunidades de la Ciudad de Gainesville.

Todas las Ilamadas telefdnicas, visitas o correos electrénicos con respecto a una queja del Titulo VI se
dirigiran 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 Titulo VI y devolverlo por
correo a la direccién que figura en el formulario o dejarlo en la Oficina de Igualdad de Oportunidades del
Ayuntamiento. El Formulario de queja del Titulo VI se puede recoger en la direccion del Edificio de la

Biblioteca anterior a continuacion o descargarse del sitio web de RTS en: http://www.go-
rts.com/feedback.phptttitlevi.

Un demandante puede presentar una queja directamente ante la Administracion Federal de Transito
presentando una queja ante:

Oficina de Derechos Civiles, Atencién: Coordinador del Programa del Titulo VI, Edificio Este, 5to Piso-
TCR,

1200 New Jersey Ave., SE, Washington, DC 20590
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RTS Public Transit Vision
To be the transportation mode of choice for the Gainesville metropolitan area.

RTS Public Transit Mission
To enhance the quality of life in our community by providing safe,

courteous, equitable, reliable and energy-efficient
REGIOMNAL TRANSIT S5YSTEM
R I ‘ T GAINEVILLE

transportation services.
Title VI Complaint Form

“Wherever Your Path Leads...RTS Will Take You There!”

RTS se compromete a garantizar que ninguna persona es excluida de la participacién en o
negada los beneficios de sus servicios sobre la base de raza, color u origen nacional,
conforme a lo dispuesto por el titulo VI de la ley de derechos civiles de 1964, enmendada.
Quejas de titulo VI deben ser presentadas dentro de 180 dias desde la fecha de la supuesta
discriminacién

Nota: La siguiente informacidén 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. Direccién
3. Ciudad, Estado y Zona Postal
4. Namero de Teléfono ( Del hogar) (Del trabajo)
5. Persona discriminada (si es alguien que no es el que pone esta queja)
Nombre
Direccion

Ciudad, Estado y Zona Posatal
6. Cudl, cree usted, de los siguientes incisos describe la razén de la discriminacién 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 discriminacion tiene lugar?
8. En sus propias palabras, describir la discriminacién alegada. Explicar lo que sucedié 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;
.0 con cualquier tribunal federal o estatal? Si 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. Sirvanse facilitar informacion sobre una persona de contacto en la
Agencia/tribunal donde se presento la queja

Nombre

Direccion

Ciudad, Estado y Zona Postal
Numero del Teléfono

11. Por favor firme abajo. Usted puede adjuntar cualquier material escrito u otra
informacion 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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