
MADERA POLICE DEPARTMENT 

FORMA DE QUEJA DEL CIUDADANO 

Nombre(Primer ,Medio, Apellido) Fecha de Nacimiento     Teléfono Raza 

Dirección (Calle, Ciudad, Código Postal) Teléfono De Negocio 

Testigo (Nombre)  Fecha de Nacimiento 

Dirección Teléfono 

Testigo (Nombre) Fecha de Nacimiento 

Dirección Teléfono 

Es la queja basada en perfilo racial o de identidad:   Si    No 

Marque el correspondiente:  Raza / Etnicidad / Color / Nacionalidad / Edad / Religión / 

Genero / Orientación sexual / Expresión De Genero / Deseabilidad Mental /

Deseabilidad Física  

Localización de la Ocurrencia Fecha        Hora 

Oficial Implicado # de Placa 

Póliza Y Procedimiento  □ Explicación   □ 

Naturaleza de la queja y la descripción de acontecimientos. 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Usted tiene el derecho de hacer una queja in contra un oficial de la Paz por cualquier conducta impropia de la 

Policía.  La ley de California requiere que esta agencia tenga en lugar un procedimiento para investigar quejas 

de ciudadanos.  Usted tiene el derecho a una descripción escrita de este procedimiento.  Esta agencia puede 

encontrar después de la investigación, que no hay suficiente evidencia que autorice acción con respecto a su 

queja; incluso si ese es el caso, usted tiene el derecho a hacer una queja, y que sea investigada si usted piense 

que el oficial actuó incorrectamente.  Quejas de ciudadanos y cualquier reporte o resultados en relación con 

quejas deben mantenerse por lo menos 5 anos. 

Es contra la ley hacer un una queja que usted sabe es falsa.  Si usted hace una queja contra un oficial sabiendo 

que es falsa, usted puede ser procesado en un cargo de delito menor. (146.6 Código Penal California)  

HE LEIDO Y ENTIENDO LA DECLARACION ANTEDICHA 

Firma del Denunciante     Firma del Padre ( Si menor de edad) 

NOMBRE/ POSICION DEL INVESTIGADOR DISPOCISION FECHA COMPLETA


