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Ciudad de Rochester
Junta de Responsabilidad Policial

Establecida 2019

245 E. Main Street
Rochester, NY 14604

Exclusion de responsabilidad: Presentar este
informe NO es lo mismo que presentar una
Notificacién de Reclamacion, que es necesaria
para presentar una demanda contra la Ciudad de
Rochester por dafos y perjuicios monetarios.
Para obtener mas informacion sobre la
presentacion de una Notificacion de
Reclamacion, llame al Departamento Legal de la
Ciudad de Rochester al (585) 428-6949 o visite
www.cityofrochester.gov

Formulario de presentacion de informes de la Junta de Responsabilidad Policial (JRP)

Al enviar su informacion de contacto a continuacion, usted autoriza a la Junta de
Responsabilidad Policial (JRP) a ponerse en contacto con usted en relacion con este informe y
compartir los detalles de contacto e incidentes proporcionados con otras agencias y afiliados de
la ciudad seglin sea necesario. La Junta redactara y salvaguardard cierta informacion de
identificacion personal de acuerdo con las leyes locales, estatales y federales aplicables. No
obstante, parte de la informacion podra divulgarse piiblicamente cuando asi lo exija o permita la

ley.

Informacion del informador

e Nombre completo:

e Direccion:

e Ciudad:

e Estado/Provincia:

e Pais:

e (Codigo postal:

e Numero de teléfono primario

Numero de teléfono secundario

Correo electronico:

Fecha de nacimiento: / /

Razon para presentar este informe

Denuncia por mala conducta de un agente

Politica y supervision



http://www.cityofrochester.gov/
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Razon para presentar este informe

o Experimenté el incidente
. He oido hablar del incidente
. Yo fui testigo del incidente

Tipos de incidentes

Seleccione el tipo(s) de incidente relacionado con la denuncia:

. Descortesia

o Abuso de la autoridad
. Discriminacion

. Falta de accion

. Falsificacion

o Otro

. Respuesta a la protesta
o Registro y confiscacion
o Use Uso de la fuerza

. Arresto injustificado

. Politica y supervision

Si se selecciona “Uso de fuerza” indique el subtipo(s)

o Macana

. Bolsa de frijoles

. Inducir dolor

. Aerosol de pimienta

. Disparos

. Demostracion de fuerza

o Pistola Taser

o Golpes sin armas (pufietazos/patadas)
. Otro
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Politica y actividad de supervision

Seleccione

el tipo de actividad:

o

Propuesta de cambio

o

Investigacion de supervision

Informacion sobre accesibilidad (Requerido)

Necesita s

ervicios de interpretacion o traduccion

o

Si

o

No

Necesita algun tipo de alojamiento?

o

Si

o

No

Informacion jurisdiccional (Requerido)

1.

nte ocurrio en la ciudad de Rochester?

(Elincid

o

Si

o

No

JInvolucr

o

0 el incidente a un agente del DPR?
Si

o

No

.El incidente implico una detencion?

o

Si

o

No

(Ha contratado a un abogado?

o

Si

o

No

(Ha presentado una demanda/notificacion de reclamacion contra la ciudad de

Rochester?

o

o

Si
No
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Informacion de prioridad (Requerido)

1. Este implicé (marque lo que corresponda)

o Muerte
o Lesién grave
o Respuesta policial masiva
o Agresion sexual
o Disparos
2. ¢Involucro el incidente a un menor de 18 afios?
o Si
o No
3. (Ha presentado anteriormente un informe a la JRP sobre este incidente?
o) Si
o No
4. (Ha presentado alguna queja en otra parte?
o) Si
o No

Informacion de prioridad (Requerido)

1. (Tiene evidencia disponible?

o Ninguna

o Otro(Por favor, enumere a continuacion)
2. Por favor, enumere la evidencia disponible:

3. Fecha del incidente:
o /]

4. Momento del incidente:
o AM
o PM
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5. Localizacion del incidente:
(Por favor, provea la direccion, puntos de referencias, negocios cercanos y vecindarios)

6. Detalles del incidente:
(Si necesita espacio adicional. Utilice la parte de areas de este formulario.)

7. Informacion de contacto preferido (Indique los métodos de contacto disponible,
como teléfono, correo electronico, etc.):

8. ¢Desea recibir una copia de la queja que ha presentado hoy?

o

o

Si
No

Parter implicadas

Informador(es):

e Nombre:

e Informacion de contacto:
e Detalles adicionales:




4b Ciudad de Rochester
? g PAB Junta de Responsabilidad Policial 245 E. Main Street
A‘ Establecida 2019 Rochester, NY 14604

Informacion de testigo
Testigo #1:

e Nombre:

e Informacion de contacto:

e Relacion con el informador :
o Testimonio/Resumen:

Witness #2:

e Nombre:

e Informacion de contacto:

e Relacion con el informador:
e Testimonio/Resumen:

Informacion del agente
Agente(s):

e Nombre:

e Rango/Posicion:
e Raza/Etnicidad:
e Informe/accion tomada:
e Nombre:

e Rango/Posicion:
e Raza/Etnicidad:
e Informe/accion tomada:

e Nombre:

e Rango/Posicion:
e Raza/Etnicidad:
e Informe/accion tomada:
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e Nombre:

e Rango/Posicion:
e Raza/Etnicidad:
e Informe/accion tomada:

Datos demograficos del informador (opcional)
Pronombres:

o DOElaélsu

e [l Ella/aella/su

e [ Ellos (as)/los (as)/suyo
e [ Prefiero no divulgar

e [1Otro:

Género:

e [ Masculino

e [ Femenino

e [ No-Binario

e [ Prefiero no divulgar
e [ Otro:

e Raza/Etnicidad:

e Edad:

e Discapacidad:
o Si
o No

o [Estatus de empleo:
e ¢Es usted actuamente empleado del DPR?

o Si
o No
e ¢Es el inglés su primer idioma?
o) Si
o No

e ¢Como usted conocio de la JRP?
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Autorizacion y certificacion

Al enviar su informacion, usted autoriza a la Junta de Responsabilidad Policial a ponerse en
contacto con usted en relacion con este informe y a compartir los detalles con los organismos
pertinentes de la ciudad, segun sea necesario. Su informacion personal se tratara de acuerdo con
las leyes locales, estatales y federales aplicables, incluyendo la redaccién cuando sea necesario.

o PIN (Numero de identificacion personal) para futuras verificaciones: [ ]
(Por favor, cree un PIN de 4 digitos para futuras referencias. El PIN debe ser un nimero
que recuerde, ya que lo necesitara para recibir actualizaciones.)

e Certificacion:
Por la presente certifico que, a mi mejor conocimiento, toda la informacion contenida en

este formulario de informe es veraz.

o Acuerdo
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