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San Gabriel Valley Mosquito & Vector Control District
Derecho de Entrada y Autorizacion para Actividades de Control de Mosquitos

De acuerdo con la Seccién 2040 del Cddigo de Salud Seguridad de California, el Distrito de Control de
Mosquitos y Vectores del Valle de San Gabriel (SGVMVCD) esta autorizado a entrar a propiedad privada

para realizar actividades de control de mosquitos con el fin de proteger la salud publica. Este formulario
Nno es un requisito para el acceso a la propiedad, pero es necesario para cumplir los requisitos de

reembolso de FEMA por el trabajo realizado como parte de los esfuerzos de respuesta después de

desastres.

Informacion del Propietario y Propiedad

Nombre(s) del Propietario(s):

Direccién de la Propiedad:

Parcela o APN #: ¢Piscina? Si/ No

Direccién Postal:

Correo Electronico:

Numero de Teléfono:

Numero de Teléfono Movil:

He hecho planes para drenar mi piscina.
Me gustaria unirme al Programa de Verificacion de Piscinas por Mensaje de Texto al Distrito
(SGVpools - Eaton Response).

Reconocimiento y Autorizacion

Yo,

, propietario registrado de la propiedad mencionada

anteriormente, reconozco que el SGVMVCD esta realizando actividades de control de mosquitos en mi

propiedad como parte de una respuesta de emergencia de salud publica. Entiendo que:

Firma del Propietario: Fecha:

Este trabajo es necesario para prevenir brotes de enfermedades transmitidas por mosquitos
después de un desastre.

No recibiré ninguna compensacion financiera por permitir este trabajo.

Esta autorizaciéon es Unicamente para reembolso financieramente de FEMA y no afecta la
autoridad legal del SGVMVCD para realizar el control de mosquitos bajo la ley de California.
Esta autorizacion permanecera vigente por 365 dias a menos que se revoque por escrito.
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