
C R E D I T  U N I O N

S A N T A  C R U Z
COMMUNITY Hoja de trabajo del plan de 

seguridad de activos
INFORMACIÓN GENERAL:

Nombre completo: 	             Fecha de nacimiento:

Dirección:

Ciudad: 	 Estado: 	   Código postal:

Correo electrónico:

Número de teléfono: 	 ITIN o SSN (si corresponde):

CONTACTO DE EMERGENCIA:

Nombre completo: 	              Número de teléfono:

Correo electrónico:

Tipo de cuenta

Nombre de la cooperativa 
de crédito/banco
Número de cuenta

Cotitular

Información de acceso  
en línea

CUENTAS BANCARIAS Y FINANCIERAS:

REPRESENTANTES LEGALES:

Nombre del representante:

Información de contacto: 	              Tipo de documento:

Notas:

Nombre del representante:

Información de contacto: 	              Tipo de documento:

Notas:

PROPIEDAD Y PERTENENCIAS

Información del vehículo (marca/modelo/matrícula):

Título/registro:

Información del vehículo (marca/modelo/matrícula):

Título/registro:



Rev. 6/2024

Santa Cruz 
55 River Street 
Santa Cruz, CA 95060 

Watsonville 
590 Auto Center Dr., Suite 2A 
Watsonville, CA 95076

Soquel 
2750 41st Avenue, Suite F
Soquel, CA 95073

Miembro
Centro de llamadas: 
831-425-7708

C R E D I T  U N I O N

S A N T A  C R U Z
COMMUNITY Hoja de trabajo del plan de 

seguridad de activos

Domicilio (propio o alquilado):

Ubicación del contrato de arrendamiento o escritura:

Información importante sobre el artículo/acceso:

Información importante sobre el artículo/acceso:

Información importante sobre el artículo/acceso:

PLAN DE EMERGENCIA

Ubicación de la carpeta de emergencia:

Copia de seguridad digital (información de ubicación y acceso):

CHILDREN (DEPENDENTS) INFORMATION

Nombre del niño: 	 Fecha de nacimiento:

Nombre del tutor: 	 Teléfono del tutor:

Fecha de revisión:                         Cambios realizados: 	 Revisado por:

Fecha de revisión:                         Cambios realizados: 	 Revisado por:

Fecha de revisión:                         Cambios realizados:                                                  Revisado por:

Nombre del niño: 	 Fecha de nacimiento:

Nombre del tutor: 	 Teléfono del tutor:

Nombre del niño: 	 Fecha de nacimiento:

Nombre del tutor: 	 Teléfono del tutor:

Nombre del niño: 	 Fecha de nacimiento:

Nombre del tutor: 	 Teléfono del tutor:

Nombre del niño: 	 Fecha de nacimiento:

Nombre del tutor: 	 Teléfono del tutor:

Nombre del niño: 	 Fecha de nacimiento:

Nombre del tutor: 	 Teléfono del tutor:

REGISTRO DE REVISIÓN

Visita  
www.scccu.org
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