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INSTRUCCIONES:

Esta forma debe ser [lenada s desea iniciar una denuncia contra el Departamento o
algun(os) empleado(s). De acuerdo a decreto de la Ciudad, denuncias escritas deben ser
[lenadas dentro de noventa (90) dias después de el incidente para ser aceptadas. Si usted
prefiere resolver el problema con e supervisor del empleado, puede contactarse
directamente con el supervisor del empleado. Pararecibir ayuda, puede llamar al Interna
Affairs Section (Seccion de Asuntos Internos) al (505) 768-2880 entre las 7:30 am. y las
5:30 p.m.

S| DECIDE LLENAR UNA DENUNCIA:

Por favor escriba los datos de la persona que esta haciendo la denuncia al final dela
pagina. Unavez que laforma esta completa puede entregarla a Independent Review
Office/Police Oversight Comission (Comision de Vigilancia Policial/ Oficina de Revision
Independiente) ala direccion Plazadel Sol, 600 2" NW- Tercer piso, Oficina 813,
Albuquerque, New Mexico 87102 o puede enviarla por correo a PO Box 1293,
Albuquerque, New Mexico 87103. Por favor informe ala Ofician de Revision
Independiente s cambia de direccion o nimero de teléfono antes de la resolucion de su
denuncia

INFORMACION DE EL DEMANDANTE

NOMBRE:

(Primero) (Segundo) (Apellido)
DIRECCION:

(Ndmero y Nombre de la calle)

(Ciudad) (Estado) (Cédigo de Area)
TELEFONO: Casa: Trabgjo:

Diay Hora del Incidente:

NOTA: Estaformade denunciajunto con toda |ainformacion necesaria seré enviada al Oficial de Revision
Independiente para una evaluacién y una orden de investigacion. Su denuncia puede ser investigada por la Oficina de
Revision Independiente ¢ la Seccidn de Asuntos Internos de el APD. La Oficina de Revision Independiente también
revisara lainvestigacion completay presentaralo concluido al Jefe de la Policia. Usted seré notificado de lo concluido
por correo certificado ala direccion escrita arriba (regularmente dentro de 60 dias después de que se hallenado la
denuncia.)
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DECLARACION

(Por favor describa en forma completa e incidente y sea especifico(a) en su denunciao
queja. Dé nombres, direcciones, nimeros de teléfono de todos los testigos que tenga.)




(Continuaciéon de la declaracion)




(continuacion de la declaracion)

TESTIGOS:

Nombre;

Direccion:

NUmero deTel éfono:

Nombre;

Direccion:

NUmero deTel éfono:

Nombre;

Direccion:

NUmero deTel éfono:

Nombre;

Direccion:

NUmero deTel éfono:

(S hay més testigos por favor escriba sus datos en una hoja aparte)
FIN DE LA DECLARACION
Lainformacion dada en esta declaracion es verdadera. Entiendo que mi presencia puede

ser requerida en la Oficina de Revision Independiente o en la Oficina de Asuntos Internos
para contestar preguntas S se necesita mas informacion.

Firma de  Demandante



DEPARTAMENTO POLICIAL DE ALBUQUERQUE

AUTORIZACION DE ENTREGA DE DATOSMEDICOS

(Fecha)
(Nombre de & Establecimiento M édico)
Yo, , Nacido € , Nimero de seguro
socid , autorizo ala facilidad médica de entregar al porteador de este

documento mis datos de tratamiento y/o diagnostico médico de la fecha

Por la presente renuncio a mis derechos de privacidad que se mantienen normalmente
entre doctor y paciente. Con esta entrega de datos médicos € establecimiento médico y/o

el doctor no son responsables de su uso después de la entrega.

(Firmade € paciente)

(Firmade la persona gque recibe el documento)

(Fecha que se Recibe)



CENTRO DE DETENCION JUVENIL DE EL DISTRITO DE ALBUQUERQUE

ENTREGA DE INFORMACION

Yo, (Padre, madre/ Guardian Legal) , autorizo en nombre de mi

hijo(a), , acido(a) el ae

Centro de Detencidn Juvenil De e Distrito de Albuquerque a entregar la siguiente

informacion acerca de mi hijo(a) a (Agencia/Individuo)

( ) Datos Médicos
()

Otro

Con esta entrega de informcion personal, € Distrito de Bernalillo, sus oficiales,
empleados, agentes, contratistas y demas asociados con € Centro de Detencién Juvenil

de €l Distrito de Bernalillo no son responsables de su uso después de su entrega.

La informacion solicitada cubre los siguientes periodos:

to

(Fecha) (Fecha)
to

(Padre,madre/guardian legal) (Fecha)
to

(Padre,madre/guardian legal) (Fecha)
to

(Director/Asistente de Director) (Fecha)



DEPARTAMENTO POLICIAL DE ALBUQUERQUE
UNIDAD DE ASUNTOSINTERNOS
FORMA ESTADISTICA

La Unidad de Asuntos Internos le pide a el demandante llenar la siguiente informacion.
NOTA : Estainformacion no formara parte de su denuncia. El Departamento Policia de
Albuquerque pide esta informacién solo con fines estadisticos.
Lainformacion en esta forma puede ser incorporada en los reportes anuales o

trimestrales de los Asuntos Internos. También puede ser usado para conducir
estudios o responder a encuestas.

INFORMACION ESTADISTICA

RAZA: BLANCA: NATIVO AMERICANO:
HISPANO: ORIENTAL:
NEGRO: OTRO:

SEXO: MASCULINO: FEMENINO:

EDAD:



