Departamento de Policia de Aurora
Formulario de quejas para oficiales y empleados

Revisado mayo 2022

Por favor tdmese un momento para completar la siguiente informacion, que serad necesaria para revisar los hechos relacionados con

su queja. Incluya tantos detalles como sea posible.

Informacion Personal:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Domicilio:

Dpto/Unidad:

Ciudad:

Estado:

Cddigo postal:

Correo electrénico:

Numero de teléfono:

Raza / etnicidad (solo para datos estadisticos):

Afos
(solo para datos estadisticos):

Informacion sobre la queja (incluya todos los detalles posibles):

Me gustaria presentar una queja formal sobre la conducta o acciones del arriba mencionado oficial(es)/empleado(s) como resultado

de un incidente ocurrido:

Fecha:

Hora:

Lugar:

Oficial(es)/Empleado(s):

Numero de identificacién(s):

Numero del auto(s):

papel adicionales si es necesario.

Explique en detalle qué sucedid y qué hicieron los oficiales/empleados por los que esta presentando esta queja. Utilice el reverso de este formulario u hojas de
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Explicacion continuacion...

Witness Information:

Nombre y apellidos: Numero de teléfono:
Domicilio: Dpto/Unidad:
Ciudad: Estado: Codigo postal:
Nombre y apellidos: Numero de teléfono:
Domicilio: Dpto/Unidad:
Ciudad: Estado: Codigo postal:
Nombre y apellidos: Numero de teléfono:
Domicilio: Dpto/Unidad:
Ciudad: Estado: Codigo postal:

Tiene derecho a presentar una queja contra cualquier empleado por conducta indebida. El Departamento de Policia de Aurora llevara
a cabo una investigacion exhaustiva y se le notificara el resultado de la investigacion. Si las acusaciones contra él y/o los oficiales/
empleados son sustentadas, el Departamento de Policia de Aurora no puede revelarle ningun tipo de accidn disciplinaria tomada. La
investigacion también puede concluir con el resultado de que los oficiales/empleados actuaron correctamente, o que no hay suficiente
informacidn para probar o refutar las acusaciones presentadas.

Entiendo que esta declaracién de queja se enviara a la Oficina de Normas Profesionales del Departamento de Policia de Aurora

y servird como base para una investigacién interna. Declaro y afirmo que los hechos aqui contenidos son completos, precisos y
verdaderos dentro de mi absoluto entendimiento y conocimiento. Ademas, acepto cooperar plenamente con cualquier investigacién
y acepto comparecer en cualquier procedimiento civil o penal si es necesario. También entiendo que cualquier declaracién falsa
intencional aqui atestiguada por mi, puede ser causa de procedimientos criminales y/o civiles en mi contra.

Como enviar el formulario:

Por correo electrénico a: OPS@aurora.il.us
por correo o en persona a: Aurora Police Department, Office of Professional Standards, 1200 E. Indian Trail, Aurora, IL, 60505

o por fax a: 630-256-5089

You can learn more about the Office of Professional Standards at https://www.aurora-il.org/apdops
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