Ciudad de Madison Fecha:
Oficina del Monitor Independiente de la Policia
Formulario de admisiéon

Primer nombre Segundo nombre ‘ Apellido ‘

O Quiero permanecer anénimo ‘

Informacion de contacto

Modo de
comunicacion preferido
Direccién de correo
Ciudad, estado ‘ Cédigo postal ‘

Numero de teléfono ¢Podemos dejarunmensaje | 0| Si | OO | No
en su contestador?

Teléfono secundario éPodemos dejarunmensaje | 0 | Si | O | No
en su contestador?

Direccién de email ‘ WhatsApp ‘

¢Cuéles son los mejores dias/horarios para comunicarse con usted? ‘

Informacion del incidente (incluya la mayor cantidad de informacion posible)

¢Participd en el incidente | [ Si Nota: La jurisdiccion de la Oficina del Monitor Independiente
(Office of the Independent Monitor) y de la Junta de
Supervision Civil de la Policia (Police Civilian Oversight Board)
se limita al Departamento de Policia de Madison. Las quejas
sobre otros organismos de seguridad se enviaran al
organismo correspondiente, si se conoce.

¢Qué participacion tuvo usted en el incidente? ] Me paséami [ Yo lo presencié

[l Meenteréde él Y [ No quiero revelar dénde me enteré de él
L1Quiero revelar donde me enteré de él:
Fechas del incidente ‘ Horas del incidente ‘

Lugar del incidente
Nombres de los oficiales
Numeros de placa
Si no conoce el nombre o el nimero de placa, escriba una descripcion fisica de los oficiales, incluya
cualquier marca distintiva/tatuaje, edad aproximada, peso, altura, raza y sexo:

un miembro del N No
Departamento de Policia | [] | No se sabe
de Madison (Madison
Police Department)?

Segln su conocimiento, indique todos los organismos/departamentos que estuvieron presentes en el
incidente (p. ej., Policia de Madison, Oficina del Sheriff del Condado de Dane [Dane County Sherriff’s
Office], Departamento de Bomberos de Madison [Madison Fire Department], etc.)

Describa el incidente de la manera en que se sienta comodo.
Si quiere, puede usar mas papel o la parte de atras de la pagina.

Numero de referencia de la OIM: __ — -



Identifique las acciones especificas de los oficiales que le gustaria destacar:

¢Qué medidas le gustaria que se tomaran como respuesta?

éYa reportd o planea reportar este incidente a algun otro organismo? ¢Cuales y cuando?

Informacion demografica

Direccion de casa (si
es diferente a la de arriba)

Ciudad, estado

‘ Caodigo postal ‘

Fecha de nacimiento

/

/ | Sexo | | Orientacién sexual |

Raza/Etnia (marque todas las
opciones que correspondan)

[INegra/afroamericana [JAsidtica [JHispana/Latina [JIndigena
(JArabe [Semita [lslefia del Pacifico [ Blanca [JOtra:

¢éTiene una discapacidad? [1Si [INo ‘ ¢Su discapacidad tiene que ver con el incidente? [1Si [INo

Si corresponde, indique su discapacidad aqui:

Para servir mejor a la comunidad de Madison, comparta con nosotros como se entero de la Oficina
del Monitor Independiente o de la Junta de Supervisidn Civil de la Policia:

Numero de referencia de la OIM: __ — -



Ciudad de Madison Fecha:
Oficina del Monitor Independiente de la Policia
Formulario de admisiéon

**PORTADA**

Paso 1: Complete este formulario y envielo a la Oficina del Monitor Independiente (OIM)

Dé la mayor cantidad de informacién posible cuando complete este formulario. Si no se siente
cémodo revelando su identidad, su formulario de admisidn continuara procesandose de todos
modos. Sin embargo, tenga en cuenta que es posible que la Oficina necesite comunicarse con
usted para hacer una investigacién completa. Cuando complete el formulario, entréguelo en la
sala 501 del City County Building o envielo por email a oim@cityofmadison.com.

Paso 2: Reunion con el monitor independiente

Una vez que la OIM haya recibido y revisado este formulario completado, un miembro del
personal de la OIM se comunicard con usted para programar una reunion con el monitor
independiente. El propdsito de esta reunion serd hablar sobre su formulario de admisién y
cualquier informacion adicional necesaria para hacer una investigacidon. No es necesario asistir
solo a esta reunién. Puede venir acompafiado de cualquier persona que quiera para recibir
apoyo o ayuda.

Paso 3: Investigacion de la queja

La OIM se comunicara con usted para informarle si se iniciara una investigacién completa de su
gueja. En ese momento, el personal de la OIM programara reuniones periddicas de control
entre usted y el monitor independiente.

Paso 4 (si quiere): Mediacion con el MPD, acompafiado por el monitor independiente

Si se siente cdmodo haciéndolo, se puede organizar una mediacién con el MPD por su queja. No
seria necesario que estuviera solo en dicha mediacién. Podria estar acompafiado por el monitor
independiente o por su propio asesor legal.

Paso 5: Nueva reunidn con el monitor independiente para revisar la conclusion de la OIM
sobre la investigacion.

Una vez finalizada la investigacién, lo invitaran a otra reunién con el monitor independiente. En
esta reunion, el monitor independiente detallara su reporte final sobre su queja. El propdsito
de esta reunidn es garantizar que esté satisfecho con el alcance de la investigacién. Si es
necesario, se repetirdn los pasos 3 y 4 después de este paso.

Paso 6: Publicacidon del reporte final de la OIM

Una vez completado el reporte final, se presentara a la Junta de Supervisiéon Civil de la Policia.
Lo invitaran a reunirse con la PCOB en una sesidn a puertas cerradas para tratar el reporte en
privado con la Junta y dar sus comentarios para la OIM.

Numero de referenciadelaOIM: __ - -
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