FORMULARIO DE RECLAMACION POR CONDUCTA
POLICIAL

CIUDAD DE MINNEAPOLIS
OFICINA DE REVISION DE CONDUCTA POLICIAL
350 S. 5TH ST. ROOM 239, MINNEAPOLIS, MN 55415
612-673-5500
De lunes a viernes de 8:30 a. m. a 4:30 p. m.
Completar este formulario es el primer paso del proceso de reclamacién. Este formulario debe contener datos completos y precisos, y se
pueden adjuntar hojas adicionales si es necesario. Firme y escriba la fecha al pie de 1a pagina y envie el formulario a la direccién que figura

en la parte superior de este. Para obtener més informaci6n, visite www.minneapolismn.gov/civilrights/policereview.

Informacién del denunciante.

Nombre (apellido, primer nombre, segundo nombre) Fecha de nacimiento | Teléfono

Direccion residencial Ciudad/Estado Cédigo postal Correo electrénico

Indique su(s) raza(s):

O  Asidtico/a o Africano/a o Blanco/a o Latino/a o Otra:
O  Delas Islas del Pacifico o Negro/a o Nativo/a estadounidense o De Oriente Medio o Prefiero o
responder
Su género:
O  Masculino o Femenino No binario/género o Prefiero no responder o Otra:
disconforme _
ALEGO LO SIGUIENTE:
O  Exceso de fuerza O  Actitud o lenguaje inapropiados O Discriminacion O Robo
o Acoso O  Omision de protecciéon O Represalia o Otra
Informacién de los testigos
Nombre(s) del testigo Correo electrénico del testigo Numero de teléfono del testigo
Direccion del testigo
Informacion sobre el incidente
Numero(s) de la placa del/la oficial Nombre(s) del/la oficial Numero de brigada
Nuamero de caso de la tarjeta azul Lugar del incidente/Direcciéon Fecha y hora del incidente

Descripcion de los hechos del incidente — (Obligatoria) Por favor describa los hechos del incidente con el mayor detalle posible; use la pagina
posterior si es necesario. Cualquier informacién que usted proporcione es ttil (por ejemplo, équién?, équé?, ¢dénde?, écuidndo? y épor qué?).

Tenga en cuenta que la ley de Minnesota (Estatutos de Minnesota § 609.505) considera un delito penal presentar un informe de
mala conducta policial que contenga informacién falsa o difamatoria a sabiendas.

Firma de quien presenta la reclamaciéon Fecha y hora

Este formulario esta disponible en formato alternativo: comuniquese con el personal de la Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades (Americans with
Disabilities Act, ADA) del departamento de Recursos Humanos llamando al 612-673-2694. Las personas sordas o con dificultades auditivas pueden llamar al teléfono de
texto (Text Telephone, TTY) al 612-673-2626 para obtener mas informacion o para programar una cita con un intérprete de lenguaje de senas certificado que brindaré ayuda
para completar este formulario.
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FORMULARIO DE RECLAMACION POR CONDUCTA
POLICIAL

La opcion de presentacion dual: Denuncia de discriminacion en la prestacion de
servicios publicos

La Oficina de Revision de la Conducta Policiaca investiga las denuncias para que se decida si el comportamiento de un
agente de la policia incumpli6 las politicas y el Manual de Procedimientos del Departamento de la Policia de
Minneapolis. Las alegaciones que demuestren y que se decida que tienen fundamento pueden tener una serie de
impactos en la situaciéon laboral del agente de la policia que es objeto de la denuncia.

Ademas, si usted cree que este incidente fue resultado de actos de discriminacién basada en un factor protegido, la
Divisién de Denuncias de la Oficina de Derechos Civiles puede investigar sila conducta del(los) agente(s) de la policia
incumple(n) la Ordenanza de Derechos Civiles de Minneapolis, la cual prohibe los actos de discriminaciéon en la
prestacion de los servicios pablicos. Para mayor informacion sobre los factores protegidos por favor visite el sitio a
continuacion: https://wwwz2.minneapolismn.gov/government/departments/civil-rights/complaint-investigation

Por favor, marque la casilla si desea presentar los dos tipos de denuncia.

[] Yo creo que durante este incidente se incumpli6 la Ordenanza de Derechos Civiles de
Minneapolis y voluntariamente quiero compartir la presente informacién con la Division de
Derechos Civiles de Investigacion de Denuncias para su revision y para una denuncia potencial
de discriminacién.
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