The City of
OKLAHOMA CITY

POLICE DEPARTMENT

Formulario de Demanda Formal
(Formal Complaint Form)

La misién del Departamento de Policia de la Ciudad de Oklahoma City es brindar servicios policiales
excepcionales a nuestra comunidad con integridad, compasién, responsabilidad, respeto y equidad.

Informacion del Demandante

Si desea permanecer en el anonimato, marque esta casilla:

Nombre: Edad: Fecha de Nacimiento:
Direccion: Teléfono:
Direccion de Empleo: Teléfono de Empleo:

Correo Electronico:

Yo, , hago la siguiente declaracion

verdadera y correcta de manera voluntaria, por mi propia voluntad. La hago sin ninguna amenaza,

coercion, oferta de beneficio, favor u oferta de favor, por cualquier persona.

Informacion del Demandado

Nombre del Acusado (si se conoce):

Si es desconocido, proporcione una descripcion:

Empleo:
El Supuesto Incidente Occurrid / / a las AMQOPM QO

Mes Dia Afio

Sitio del Incidente:

En las paginas que siguen, describa en detalle la naturaleza el incidente, dando detalles
especificos, declaraciones, violaciones, ubicaciones y/o lesiones personales.

Envie por correo, correo electronico, o entregue el paquete completo a:

Oklahoma City Police Department
Office of Professional Standards
700 Colcord Drive

Oklahoma City, OK 73102
ProfessionalStandards@okc.gov

Nombre del Demandante

Fecha de la Declaracion

Pagina de paginas 06/24




Continuacion de la Demanda Formal

Demandante:

Demandado:

Enumere la(s) acusacion(es) especifica(s):
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En forma narrativa describa o explique las acciones que se alegan que fueron cometidas por el
demandado:

Nombre del Demandante

Fecha de la Declaracion

Péagina de paginas




Continuacion de 1a Demanda Formal

Demandante:

Demandado:

Enumere la(s) acusacion(es) especifica(s):

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

En forma narrativa describa o explique las acciones que se alegan que fueron cometidas por el
demandado:

Nombre del Demandante

Fecha de la Declaracion

Péagina de paginas




Continuacion de la Demanda Formal

Demandante:

Demandado:

Enumere la(s) acusacion(es) especifica(s):

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

En forma narrativa describa o explique las acciones que se alegan que fueron cometidas por el
demandado:

Nombre del Demandante

Fecha de la Declaracion

Péagina de paginas




Continuacion de 1a Demanda Formal

Demandante:

Demandado:

Enumere la(s) acusacion(es) especifica(s):

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

En forma narrativa describa o explique las acciones que se alegan que fueron cometidas por el
demandado:

Nombre del Demandante

Fecha de la Declaracion

Péagina de paginas




Continuacion de 1a Demanda Formal

Demandante:
Demandado:
Yo, , he leido (o me han leido) la
declaracion precedente, que consta de paginas, y afirmo que los hechos alli incluidos

son verdaderos y correctos.

Es posible que se haya capturado un video del incidente al que se hace referencia con una cdmara
corporal y, a su vez, puede ser aplicable a su queja. El video serd revisado por el supervisor
asignado antes de iniciar una investigacion.

AVISO DE PERFILAMIENTO RACIAL:

El perfilamiento racial es difinido como la detencion, interdiccion u otro tratamiento
disimil de una persona solo por su raza o etnia. Si considera que ha sido victima de
un perfilamiento racial, puede presentar una demanda ante la Comision de Derechos
Humanos del Estado Oklahoma oante la oficina del Fiscal del distrito en el condado donde
ocurrid el incidente.

Nombre del Demandante

Fecha de la Declaracion
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