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Con espíritu de servicio, el Departamento de Policía de Raleigh existe para preservar y mejorar la calidad de vida,
fomentar la paz y proteger la propiedad mediante una atención constante a nuestros deberes, en colaboración con la

comunidad.

CIUDAD DE RALEIGH
DEPARTAMENTO DE POLICÍA APARTADO POSTAL 590
• RALEIGH, CAROLINA DEL NORTE 27602 • 919-996-3335

Solicitud de Divulgación de Grabación

Las grabaciones de video que se encuentren bajo la custodia de una agencia del orden público podrán ser exhibidas
únicamente a las personas identificadas en este formulario, previa solicitud por escrito presentada con antelación y que
contenga información suficiente para identificar la grabación correspondiente. No se le proporcionará una copia del video,
ni se permitirá grabarlo o tomar fotografías del mismo.

Persona que aparece en el video policial:
Nombre: __________________________________________ No. de licencia de conducir: ____________________
Dirección completa: _______________________________________________________________________________
Teléfonos de contacto: __________________________ Correo electrónico: _______________________________
Información de la parte solicitante (si es diferente de la anterior):
Nombre:
_________________________________________________________________________________________
Empresa:
________________________________________________________________________________________
Dirección completa:  ______________________________________________________________________________
Teléfonos de contacto: ____________________ Correo electrónico: ____________________________________
Información del incidente
Fecha: ____ / ____ / ______  Hora: ___________ Número de caso de Raleigh (si se conoce): ______________
Lugar:
___________________________________________________________________________________________
Oficiales involucrados (si se conocen):  _____________________________________________________________
Descripción del incidente: _________________________________________________________________________

SELECCIONE LA CATEGORÍA CORRESPONDIENTE:
1. Una persona cuya imagen o voz aparece en la grabación.
2. Un cónyuge, si la persona casada cuya imagen o voz aparece en la grabación autoriza la divulgación.

Este formulario debe ser notarizado por el cónyuge que otorga su consentimiento - VEA EL REVERSO
3. Un abogado contratado para representar a una persona cuya imagen o voz aparece en la grabación.

Este formulario debe ser notarizado por el cliente - VEA EL REVERSO
4. El padre o la madre de un menor cuya imagen o voz aparece en la grabación.
5. El tutor de un menor o adulto cuya imagen o voz aparece en la grabación. Se requiere documentación de

tutela.
6. El representante personal de una persona fallecida cuya imagen o voz aparece en la grabación.

Se requiere documentación de albacea, poder notarial u otra documentación legal.
7. El representante personal de un adulto incapacitado que no puede autorizar la divulgación.

Se requiere un poder notarial u otra documentación legal.
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YO, _______________________________________, CERTIFICO QUE CUMPLO LOS CRITERIOS DE LA CASILLA
(NOMBRE EN LETRA DE MOLDE)

SELECCIONADA ARRIBA PARA VER LA(S) GRABACIÓN(ES) SOLICITADA(S). ____________________________
(FIRMA)

Envíe por correo electrónico el formulario completado y todos los documentos de verificación requeridos a Internal.Affairs@raleighnc.gov. También
puede entregar la documentación en la sede del Departamento de Policía de Raleigh, ubicada en 6716 Six Forks Road, o enviarla por correo a: Raleigh
Police Department, ATTN: Internal Affairs, 6716 Six Forks Road, Raleigh, NC 27615.

NOTARIZACIÓN AL REVERSO DE ESTE FORMULARIO, SEGÚN SEA NECESARIO

VERIFICACIÓN

AL FIRMAR A CONTINUACION, YO, ________________________________________, CERTIFICO QUE AUTORIZO A MI
NOMBRE EN LETRA DE MOLDE

CÓNYUGE O ABOGADO, ____________________________________________, A VER UNA(S) GRABACIÓN(ES) EN
NOMBRE DEL CÓNYUGE O ABOGADO

LA(S) QUE APARECEN MI IMAGEN O MI VOZ.

__________________________________________________________________________
Firma

ESTADO DE CAROLINA DEL NORTE,
CONDADO DE __________________

Certifico que la(s) siguiente(s) persona(s) comparecieron personalmente ante mí en esta fecha y cada una reconoció
que firmó el documento anterior para el propósito allí indicado y en la capacidad señalada:
______________________________.

Fecha: __________________________

__________________________________________
Firma del notario público

Nombre en letra de molde: __________________
Mi comisión vence: _________________________


