
El Título VI es la ley 

El Título VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964 establece 
que ninguna persona de los Estados Unidos será excluida de 
participar en cualquier programa o actividad que reciba asis-
tencia financiera federal, ni se le negará los beneficios de di-
chos programas o actividades, ni será discriminado en ellos, 
por causa de su raza, color o nacionalidad. El decreto presi-
dencial 12898 aborda la justicia del medio ambiente en las po-
blaciones de minorías y de bajos ingresos. El decreto presi-
dencial 13166 aborda el tema de los servicios para aquellas 
personas que tienen conocimientos limitados del idioma in-
glés.  

Cualquier persona que considere que ha sido excluida, o que 
se le han negado beneficios, o que ha sido objeto de discrimi-
nación puede presentar una queja por escrito ante Capitol Co-
rridor Joint Powers Authority. La legislación federal y estatal 
exige que las quejas sean presentadas dentro de los ciento 
ochenta (180) días calendario del último supuesto incidente.  

Para solicitar información adicional sobre las obligaciones de no 
discriminación o para presentar una queja conocida como Title 

VI Complaint, por favor haga llegar su solicitud a:  

Capitol Corridor Joint Powers Authority  
c/o San Francisco Bay Area Rapid Transit District (BART) 

ATTN:  Office of Civil Rights 
 2150 Webster St, BART HQ  

Oakland, CA  94612 
(510)874-7333  � Fax (510) 464-7587

info@capitolcorridor.org

Los formularios de queja se pueden obtener en 
www.capitolcorridor.org/title-vi/  

 

Sus derechos según el Título VI 
de la Ley de Derechos Civiles 

de 1964  

http://www.capitolcorridor.org/title-vi/


Envíe sus formularios de queja Title VI Complaint debidamente llenados a: 
Capitol Corridor Joint Powers Authority 
c/o San Francisco Bay Area Rapid Transit District, Attn: Office of Civil Rights  
2150 Webster St, BART HQ, Oakland, CA 94612 
Tel: 510-874-7333 Fax: 510-464-7587 Email: info@capitolcorridor.org Rev. 09.2023 

Nombre de la persona que presenta la queja Teléfono de la casa

Domicilio particular 
Calle      Ciudad, Estado  Código postal

Teléfono del trabajo 

Raza/grupo étnico Sexo Dirección de correo electrónico 

Persona discriminada (si no es la misma que presenta la queja) Teléfono de la casa 

Domicilio particular 
Calle      Ciudad, Estado  Código postal

Teléfono del trabajo 

1. FUNDAMENTO ESPECÍFICO DE LA DISCRIMINACIÓN (Marque los casilleros que correspondan)

  Raza  Color  Nacionalidad

2. Fecha del presunto acto o actos de discriminación  ________________________________________________________

3. DEMANDADO (persona contra la cual se presenta la queja)
Nombre

Puesto de trabajo Lugar de trabajo 

4. Describa de qué manera fue discriminado(a). ¿Qué sucedió y quiénes fueron los responsables?  Si necesita más espacio, 
adjunte hojas adicionales.

5. ¿Presentó esta demanda ante otra agencia local, estatal o federal, o ante un tribunal estatal o federal?  Sí  No 
Si la respuesta es sí, marque los organismos ante los cuales presentó la demanda:

 Agencia federal  Tribunal federal  Agencia estatal  Tribunal estatal 

 Agencia local  Fecha de presentación___________________________________________________________

6. Proporcione información de contacto de un representante del organismo adicional (agencia o tribunal) ante el cual
presentó la demanda:

Nombre

Domicilio
Calle   Ciudad, Estado  Código postal

Teléfono 

Firme esta demanda en el espacio que figura a continuación.  Adjunte todo documento de respaldo.
Firma Fecha

CAPITOL CORRIDOR JOINT POWERS AUTHORITY 
FORMULARIO DE QUEJA DEL TITULO VI 




