Departamento de Policia de Salinas
Investigacion de Queja

Usted tiene derecho a presentar una denuncia contra cualquier miembro de esta agencia. La ley de California exige que esta
agencia tenga un procedimiento para investigar las denuncias presentadas contra cualquier miembro del departamento, y usted
tiene derecho a obtener una descripcidn por escrito de dicho procedimiento. Esta agencia puede determinar, tras la investigacién,
gue no hay pruebas suficientes para justificar medidas respecto a su denuncia; incluso si ese fuera el caso, usted tiene derecho a
presentar la denuncia y a que se investigue si cree que un oficial actué de manera indebida. Las denuncias de civiles y cualquier
informe o hallazgo relacionado con las denuncias deben ser conservados por la agencia durante un periodo de cinco afios.

Su Informacion

Nombre Completo Domicilio de Casa Fecha de Nacimiento
Tel. Casa/Celular Tel. Trabajo Domicilio de Trabajo Edad Sexo Raza
Correo Electrdnico Ocupacién Estado de Lic./Num. de ID

Testigo (Incluya Formularios Multiples si es Necesario)

Nombre Completo Domicilio de Casa Fecha de Nacimiento
Tel. Casa/Celular Tel. Trabajo Domicilio de Trabajo Edad Sexo Raza
Correo Electronico Ocupacién Estado de Lic./Num. de ID
Incidente
Nombre de Empleado (y/o Nim. de ID) Domicilio del Incidente Fecha y Hora
Si  No Si  No Si No N/A
Usted Fue: ¢Arrestado? éLastimado? Caso o Numero de Infraccidn (Si Tiene) ¢Estd su Corte Pendiente?
Si No N/A
Si fue herido, énos autorizara ver su ¢Qué estaba usted haciendo durante el incidente?
expediente médico sobre este incidente? (Continue en la pdgina adjunta si es necesario)
¢Es su queja basada en alguno de los siguientes? (Marque todo lo que corresponda)
O Identidad de Género o Expresidn O Discapacidad Mental O orientacién Sexual
O Groseria o Descortesia O violacion de La Ley O Género
O Afiliacién Religiosa O origen Nacional O Discapacidad Fisica
O Raza o Etnicidad O Edad O oOperacién del Vehiculo

He leido y comprendido la declaracion anterior.
La informacidn anterior y la declaracién adjunta son verdaderas y correctas: X

*Incluya informacion adicional en la pdgina proporcionada. Su Firma y Fecha de Hoy

Salinas Police Supervisory Officers Only

Received By (Name/Rank) Location Received (If not SPD) Date and Time Received
How was Complaint Received?
IO inPerson O Telephone O Email O Postal Mail O other:
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