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Questions?  Please call: (888) 250-6810 

EXCLUSION FORM 
ILYM ID: «ILYMID» 

«Piece_Number» 

EXCLUSION FORM 

Brenda Bustillo v. Wilson Creek Winery & Vineyards, Inc.,  

Superior Court of California, County of Riverside, Case No. CVRI2305704 

USE AND RETURN THIS FORM ONLY IF YOU WISH TO EXCLUDE YOURSELF FROM THE CLASS 
SETTLEMENT.   

If you wish to exclude yourself from the Class Settlement, you must read and sign the following statement and return 
this form to the Settlement Administrator, by mail, postmarked on or before January 11, 2027, at the following mailing 
address: 

ILYM Group, Inc. 
P.O. Box 2031 

Tustin, CA 92781 

I request to be excluded from the class action settlement in the matter of Brenda Bustillo v. Wilson Creek Winery 
& Vineyards, Inc.  By excluding myself from the class action settlement, I understand that I will not be bound by the 
settlement and release of the Class Released Claims, and that I will not receive an Individual Settlement Payment. I 
understand that, if I am an Aggrieved Employee (i.e., if I am a current or former hourly-paid or non-exempt employee of 
Defendant Wilson Creek Winery & Vineyards, Inc. who was employed within the State of California at any time from 
August 11, 2022 through November 11, 2024) nevertheless, I will still be bound by the settlement and release of the PAGA 
Released Claims and will be issued an Individual PAGA Payment. 

Full Name:  ________________________________ 

Address:  _____________________________________________________________________ 

Telephone Number:  ________________________________ 

Signature:   ________________________________      Date:   ___________________________ 

To ensure that this form is properly processed on your behalf and to avoid confusion in the event that multiple individuals 
having the same or similar names submit this form, please provide the last 4 digits of your Social Security Number to the 
administrator so that your identity may be confirmed:  ______  ______  ______  ______ 

If you do not wish to exclude yourself from the Class Settlement (and you wish to receive payment from the Class 
Settlement), you should not return this form – you do not need to take any action.  For more information, please consult 
the Notice of Class Action Settlement. 
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¿Tiene alguna pregunta? Llame al: (888) 250-6810 

FORMULARIO DE EXCLUSIÓN VOLUNTARIA 
ILYM ID: «ILYMID» 

«Piece_Number» 

 
FORMULARIO DE EXCLUSIÓN VOLUNTARIA 

 
Brenda Bustillo v. Wilson Creek Winery & Vineyards, Inc.,  

Tribunal Superior de California, Condado de Riverside, Caso No. CVRI2305704 
 
UTILICE Y DEVUELVA ESTE FORMULARIO ÚNICAMENTE SI DESEA EXCLUIRSE 
VOLUNTARIAMENTE DEL ACUERDO DE CONCILIACIÓN DE LA DEMANDA COLECTIVA. 
 
Si desea excluirse voluntariamente del Acuerdo de Conciliación de la Demanda Colectiva, debe leer y firmar la 
siguiente declaración y devolver el presente formulario al Administrador del Acuerdo de Conciliación, por correo, con 
matasellos con fecha no posterior al 11 de enero de 2027, a la siguiente dirección postal: 

 
ILYM Group, Inc. 

P.O. Box 2031 
Tustin, CA 92781 

 
 Solicito ser excluido(a) voluntariamente del acuerdo de conciliación de la demanda colectiva en el asunto de Brenda 
Bustillo v. Wilson Creek Winery & Vineyards, Inc. Al excluirme voluntariamente del acuerdo de conciliación de la demanda 
colectiva, entiendo que no quedaré sujeto(a) a dicho acuerdo ni a la liberación de las Reclamaciones Exoneradas de la 
Demanda Colectiva, y que no recibiré un Pago Individual del Acuerdo de Conciliación. Entiendo que, si soy un Empleado 
Agraviado (es decir, si soy un empleado actual o anterior remunerado por hora o no exento del Demandado Wilson Creek 
Winery & Vineyards, Inc. que estuvo empleado en el Estado de California en cualquier momento desde el 11 de agosto de 
2022 hasta el 11 de noviembre de 2024), no obstante, seguiré estando sujeto(a) a la liberación de las Reclamaciones 
Exoneradas de la PAGA y se me emitirá un Pago Individual de la PAGA. 

Nombre completo:  ________________________________ 

Dirección:  _____________________________________________________________________ 

Número de teléfono:  ________________________________ 

Firma:   ________________________________     Fecha:   ___________________________  

Para garantizar que el presente formulario se procese correctamente en su nombre y para evitar confusiones en caso de que 
varias personas con el mismo nombre o nombres similares presenten este formulario, indique al administrador los últimos 
4 dígitos de su número de Seguro Social para poder confirmar su identidad:  ______  ______  ______  ______ 

 
Si no desea excluirse voluntariamente del Acuerdo de Conciliación de la Demanda Colectiva (y desea recibir el pago 
del Acuerdo de Conciliación de la Demanda Colectiva), no debe devolver el presente formulario – no necesita realizar 
ninguna acción. Para más información, consulte el Aviso de la Demanda Colectiva.    
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