
OREGON GENERAL DURABLE POWER OF ATTORNEY & GUARDIANSHIP 

I, _____________________________________, of ______________ County, 

Oregon, appoint _____________________________________as the POWER OF 

ATTORNEY and legal guardian for my child(ren) 

__________________________________(print full name(s)) 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

in the event I become incapacitated as a result of being detained or incarcerated by the 

State. 

I grant to ________________________the right and power to act on my behalf in all 

matters regarding my child(ren), including but not limited to the following: 

THIS POWER OF ATTORNEY SHALL BE CONSTRUED AS A GENERAL DURABLE POWER OF 

ATTORNEY AND SHALL CONTINUE TO BE EFFECTIVE EVEN IF I BECOME DISABLED, 

INCAPACITATED, OR INCOMPETENT.  

________________________________ 

Parent/Guardian  

Print Name: _______________________________ 

STATE OF OREGON ) 

County of __________ ) 

Personally appeared before this _____ day of _________________________, 20__ the above 

named _________________________________________ and acknowledged the foregoing instrument to 

be his/her voluntary act and deed. 

_______________________________ 

Notary Public for Oregon 



CONTRATO	GENERAL	DE	PODER	DE	ABOGADO	Y	CUSTODIA	

Yo,_______________________________,	de	____________________,	Oregon	apuntó	a	
__________________________	el	poder	de	abogado	y	la	posición	de	guardián	legal	sobre	
mi(s)	niño(s)	_______________________________________	(escriba	el	nombre	completo)	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
en	el	evento	que	sea	detenido	or	encarcelado	por	el	Estado	de	Oregon.	

Yo	concedo	a	_____________________________________	el	poder	y	el	derecho	a	decidir	en	mi	
nombre	todos	las	decisiones	en	respecto	a	mi(s)	niños	incluyendo,	pero	no	limitado	
a	lo	siguiente:	

ESTE	PODER	DE	ABOGADO	DEBE	SER	INTERPRETADO	COMO	UN	PODER	DURABLE	
Y	GENERAL	DE	ABOGADO	Y	CONTINUARÁ	A	SER	EFECTIVO	AÚN	SI	QUEDÓ	
INCAPACITADO,	INCOMPETENTE	O	DISCAPACITADO.	

__________________________________________________________	(padre/guardián	legal)	
________________________________________________(Nombre	en	letra	de	imprenta)	

ESTADO	DE	OREGON,		
EL	CONDADO	DE	________________	

Personalmente	apareció	en	frente	de	___________________el	día	de	________,	20__,	la	
persona	nombrado/a	arriba	llamado/a	____________________	reconoció	este	
instrumento	anterior	como	su	acción	y	escritura	libre	y	voluntariamente.			

__________________________________________	
(Notario/a	Público/a	para	Oregon)	


