4b Miasto Rochester
? g Rada ds. Nadzoru nad Policja 245 E. Main Street
AL Rok zatozenia

Rochester, NY 14604

Pouczenie: Ztozenie niniejszego zgloszenia NIE
jest rownowazne z przekazaniem informacji

0 roszczeniu, ktéra jest wymagana do
wystapienia przeciwko miastu Rochester

z pozwem 0 odszkodowanie. Aby uzyskac wiecej
informacji dotyczacych sktadania informacji

0 roszczeniu, nalezy skontaktowac si¢ z Biurem
Prawnym miasta Rochester pod numerem

(585) 428-6949 lub odwiedzi¢ witryng
www.cityofrochester.gov

Formularz skladania zgloszenia do Rady ds. Nadzoru nad Policja

Podajac ponizej swoje dane kontaktowe, zgtaszajacy upowaznia Rade ds. Nadzoru nad Policja
(PAB) do skontaktowania si¢ z nim W sprawie niniejszego zgtoszenia oraz do udostepnienia

w razie potrzeby podanych danych kontaktowych i szczegétow incydentu innym organom miasta
I podmiotom z nim powigzanym. Rada dokona utajnienia niektorych danych identyfikujacych
osoby fizyczne w celu ich ochrony, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa lokalnego,
stanowego i federalnego. mNiektore informacje moga jednak zosta¢ ujawnione publicznie, jesli
jest to wymagane lub dozwolone prawem.

Dane zglaszajacego

e Imie i nazwisko:

e Adres:

¢ Miasto:

e  Stan/Prowincja:
o Kiraj:

o Kod pocztowy:
¢  Glowny numer telefonu:
o Dodatkowy numer telefonu:

e Adres e-mail:

o Data urodzenia: / /

Powadd zlozenia zgloszenia

o |:| Przekroczenie uprawnien przez funkcjonariusza Skarga

. D Polityka i nadzor


http://www.cityofrochester.gov/

4b Miasto Rochester
? g Rada ds. Nadzoru nad Policja
A‘ Rok zatozenia

245 E. Main Street
Rochester, NY 14604

Powod zlozenia zgloszenia

. |:| Zglaszajacy uczestniczyt w incydencie
. Zglaszajacy dowiedziat si¢ o incydencie

. |:| Zgtaszajacy byt s$wiadkiem incydentu

Rodzaje incydentéw

Wybra¢ jeden lub wiecej rodzajow incydentdéw, ktorych dotyczy zgloszenie:

Nieuprzejmosé

Naduzycie uprawnien
Dyskryminacja

Zaniechanie dziatania

Podanie fatszywych informacji
Inny

Interwencja wobec protestu
Przeszukanie i zatrzymanie rzeczy
Uzycie sity

Niestuszne zatrzymanie

HiE NN NE RN

Polityka i nadzor

Jezeli wybrano opcje ,,Uzycie sily”, nalezy wskazaé sposéb uzycia:

Patka

Pocisk woreczkowy

Perswazja poprzez wywotanie bolu
Gaz pieprzowy

Bron palna

Grozenie bronig

Paralizator

Sztuki walki (ciosy/kopnigcia)

OOOUododt

Inny
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? g Rada ds. Nadzoru nad Policja 245 E. Main Street
AL Rok zatozenia Rochester, NY 14604

CzynnoSci zwigzane z polityka i nadzorem

e  Wpybraé rodzaj czynnoSci:
o Propozycja zmiany

o |:| Dochodzenie przez organ nadzoru

Informacje o dostepnosci (wymagane)

o Czy zglaszajacy potrzebuje ustug ttumaczeniowych?
o Tak
o |:| Nie

o Czy zglaszajacy potrzebuje jakichs udogodnien?
o Tak

o DNie

Informacje o wlasciwosci (wymagane)

1. Czy incydent mial miejsce na terenie miasta Rochester?

o |:|Tak
o DNie

2. Czy w incydencie bral udzial funkcjonariusz RPD?
o |:| Tak

o Nie
3. Czy w zwigzku z incydentem mialo miejsce zatrzymanie?
o Tak

o|:|Nie

4. Czy zglaszajacy jest reprezentowany przez pelnomocnika?
o Tak

o DNie

5. Czy zglaszajacy zlozyl pozew/informacje o roszczeniu przeciwko miastu Rochester?
o Tak

o |:|Nie
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Informacje priorytetowe (wymagane)

1. Czy podczas incydentu doszlo do (zaznaczy¢ wszystkie wlasciwe sytuacje):

o Zgonu
o Ciezkich obrazen
o Interwencji wickszej liczby funkcjonariuszy

o |:| Napasci seksualnej

o Uzycia broni palnej
2. Czy w incydencie bral udzial nieletni ponizej 18 roku zycia?

o |:|Tak
o DNie

3. Czy zglaszajacy wczesniej dokonywal zgloszenia tego incydentu do PAB?
o Tak

o DNie

4. Czy zﬁzaj acy zlozyl skarge do innego organu?
o Tak

oDNie

Informacje o incydencie (wymagane)

1. Czy zglaszajacy dysponuje dowodami?
o Nie

o |:| Inne (wymieni¢ ponizej)
2. Wymieni¢ wszystkie posiadane dowody:

3. Data incydentu:
o [
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4. Godzina incydentu:

o (przed potudniem)

o (po potudniu)
5. Miejsce incydentu:
(Poda¢ adres, punkty orientacyjne, pobliskie obiekty lub okolice)

6. Szczegoly incydentu:
(Jesli zglaszajacy potrzebuje wigcej miejsca, moze uzy¢ rewersu formularza)

7. Preferowane dane do kontaktu (poda¢ dostepne metody kontaktu, takie jak telefon,
e-mail itp.):

8. Czy zglaszajacy chcialby otrzyma¢ egzemplarz wniesionej dzi$ skargi?

o Tak

oDNie

Strony biorace udzial w incydencie
Zgtaszajacy (jeden lub wiecej)
e Imig i nazwisko

o Dane do kontaktu:
e Dodatkowe szczegoty:
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Informacje o swiadkach

Swiadek nr 1:

Imig i nazwisko

Dane do kontaktu:

Stosunek do zgtaszajacego:

Zeznanie/podsumowanie:

Swiadek nr 2:

Imig i nazwisko

Dane do kontaktu:

Stosunek do zgtaszajacego:

Zeznanie/podsumowanie:

Informacje o funkcjonariuszu

Funkcjonariusz(e):

Imie i nazwisko

Stopien/stanowisko:

Pochodzenie rasowe/etniczne:

Podjete dzialania/zgloszenia:

Imie i nazwisko

Stopien/stanowisko:

Pochodzenie rasowe/etniczne:

Podjete dziatania/zgtoszenia:

Imie i nazwisko

Stopien/stanowisko:

Pochodzenie rasowe/etniczne:

Podjete dziatania/zgtoszenia:
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Imig i nazwisko

Stopien/stanowisko:

Pochodzenie rasowe/etniczne:

Podje¢te dziatania/zgloszenia:

Dane demograficzne zglaszajacego (opcjonalnie)

ZaimkKi:

[ ]on/jego
|:|Ona/jej

[ |Niebinarne
|:|Wole; nie ujawniaé

[ ]inne:

|:| Mezczyzna

[ ]Kobieta

|:|Osoba niebinarna
|:| Wole nie ujawniac

|:|Inne:

Pochodzenie rasowe/etniczne:

Wiek:
Niepetnosprawnosc:

o DTak
o DNie

Forma zatrudnienia:
Czy zglaszajacy jest obecnie zatrudniony w RPD?

o DTak
o DNie

Czy jezykiem ojczystym wnioskodawcy jest angielski?

o DTak

o DNie

Skad zglaszajacy dowiedzial si¢ 0 PAB?
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Upowaznienie i poSwiadczenie

Podajac swoje dane, zglaszajacy upowaznia Rade ds. Nadzoru nad Policjg do skontaktowania si¢
z nim w sprawie zgloszenia i przekazania w razie potrzeby tych danych odpowiednim organom
miasta. Dane osobowe wnioskodawcy bedg przetwarzane zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa lokalnego, stanowego i federalnego i w razie koniecznosci utajnione.

e PIN do przyszlej weryfikacji: [ ] (utworzy¢ 4-cyfrowy kod PIN na przysztos¢.
Kod powinien by¢ numerem, ktéry tatwo mozna zapamigtaé, gdyz bedzie potrzebny do
otrzymywania aktualizacji)

e Poswiadczenie:

Niniejszym poswiadczam, ze wedlug mojej wiedzy wszystkie informacje zawarte
W niniejszym formularzu zgtoszenia sg prawdziwe.

o D Zgadzam sie
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