La Policia Local y la Ejecucién de Inmigracién
Cuestionario de Organizaciénes Comunitairas

Por favor, llene el formulario por aquellas personas que han sido detenidas o interrogadas acerca de su
situacion de inmigracion por la policia local u otros agentes del gobierno. Este formulario se utilizard
para ayudarnos a documentar la manera en la que oficiales estatales y locales aplican la ley parando,
interrogando, o deteniendo a personas basados en una percepcion del estatus migratorio. Quizas nos
pongamos en contacto con usted para preguntarle si esta informacion puede ser utilizada para testimonio
legislativo, administrativo, medios de finalidades, u otras actividades de avocacia. Gracias por su
asistencia.

Parte I: Informacion de contacto de las personas que participan en el incidente

Nombre:

Direccion:

Numero de teléfono donde se pueda contactar al individuo:

¢Si algun individuo no quiere proporcionar la informacién de contacto, podriamos ponernos en
contacto con usted?

Fecha de nacimiento:

Pais de ciudadania:

Fecha de entrada en los Estados Unidos:

(Residencia continua en los EE.UU. a partir de esa fecha?

¢El/la individuo tiene hijos que son ciudadanos de EE.UU.?

Si el/la individuo esta repotando el incidente de parte de otra persona, esa persona esta
actualmente bajo custodia de inmigracién? En caso afirmativo, porfavor indicar (a) nombre del
individup, (b), centro de detencién donde se encuentra actualmente, y (c) relacion con el/la
denunciante.

Parte II: Descripcion del Incidente

Fecha de Incidente:

Hora del dia en que el incidente ocurrio:
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Departamento de Policia (por favor marque):
___ Departamento de la policia local (localidad)
___Policia Estatal (ciudad / cuarteles, si se conoce)
____ Policia de MBTA
___ Desconocido
___ Otro

Si el departamento de policia no es conocido, por favor indicar lo que el/la agente llevaba
puesto, por ejemplo, un sombrero, u otra marca caracteristica, que seria ttil para identificar la
agancia o el organismos encargado de hacer cumplir la ley.

Funcionario (s) nombre, si se conoce:

El namero de identificacién del oficial, si se conoce:

Lugar del incidente (por favor provea la descripcion mas especifica posible, numeros de la
salida en autopista, edificios o establecimientos conocidos, linea de metro, etcétera):

¢Hubo algan tipo de lesion fisica resultante de la interaccion con la policia? Se solicit6 atencion
médica?

Por favor, adjuntar copias de todas las citaciones, notificaciones de los tribunales, etc
Parte III. ;Qué sucedio?

¢Segun el funcionario, cual fue el motivo para detenerle?

(Por qué usted piensa que lo detevieron?

Si el incidente fue en una parada de tréafico, quien estaba conduciendo?

¢Cuantos pasajeros se encontraban en el automovil?

¢El oficial pidio identificacién personal solo del conductor? ;De todos los pasajeros?

En caso afirmativo, ;qué tipo de informacién usted le proporciono?

¢El funcionario le pregunto sobre su nacionalidad o su estatus de inmigracién? En caso
afirmativo, ;jexactamente que pregunta hizo el funcionario?
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¢ Qué respondio usted?

¢El funcionario le pidio ver los documentos de inmigracién? En caso afirmativo, ;qué le mostro
al funcionario?

¢ Cuénto tiempo duro la detencion?

¢El funcionario hizo comentarios denigrantes que parecen estar motivados por la raza o el
grupo étnico de la persona? En caso afirmativo, por favor describir el episodio al final del
formulario.

z

¢Alguien fue detenido?  Si No
En caso afirmativo, ;quién?

¢En qué estacion se detuvo a los individuos?

¢Cuénto tiempo permanecion el la estacion de detencidones?

? Le dieorn un ticket ? (En caso afirmativo, por favor adjuntar una copia)

Hubo o habra una cita en la corta ? ; Qué corte? ;Con abogado? ;Con que abogado?

¢Cuando es la proxima audiencia en la corte?

Sino es ciudadano, el individual sera representado por un abogado de inmigracion? Por favor,
indique el nombre e informacién de contacto de abogado.

¢Hay un abogado de defensa penal implicado? Por favor, indique el/los nombre (s) y la
informacién de contacto de los abogados.
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Parte V. identificacion

¢Qué tipo de identificacion presento la persona?

;Qué pais o estado de EE.UU. emitio el ID?

(Fecha de caducidad?

;La identificacion fue confiscada?

Si confiscada, le explicaron por qué se la confiscaron?

¢Has sido capaz de recuperar su documentos de identidad? ;Ha tratado de recuperarlos?

¢ Usted ha presentado una denuncia formal?

¢Hubo algan testigo presente? ;Estan disponibles? En caso afirmativo, por favor proporcionar
el/los nombre(s), informacién de contacto y la relacién con el individuo. por favor indicar si
podemos ponernos en contacto con los testigos.

Sirvase de detallar cualquier otra informacién que pueda ser relevante a este incidente. Por
favor, incluya también si la persona tuvo previas interacciones con este mismo funcionario.

Informacion de la organizacién de la comunidad:

Nombre / titulo de la persona que llena este formulario:

Organizacion:

Informacion de contacto:

¢Podemos ponernos en contacto de su organizacién para el seguimiento de la informacién?
La fecha de hoy:

Envie por correo electrénico, por fax o por correo este formulario a:
Attn: Anjali Waikar
ACLU of Massachusetts
211 Congress Street, Boston, MA 02110
awaikar@aclum.org
(f) (617) 451-0009 / (o) (617) 482-3170, x 315
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