PLANTATION

POLICE

COMMUNITY « SERVICE « INTEGRITY

La mision de la Oficina de Asuntos Internos es mantener la integridad de todo el
personal del Departamento de Policia de Plantation es cuidar la confianza brindada por
la comunidad a través de la transparencia y la comunicacion interpersonal. Las
principales responsabilidades de la Oficina de Asuntos Internos, es tomar accién,
procesamiento e investigacion de denuncias presentadas contra el personal del
Departamento de Policia de Plantation.

Cuando se presenta una queja contra un empleado, la Oficina de Asuntos Internos hara
todo lo posible para garantizar una investigacion lo mas pronto posible, exhaustiva y
justa de las acusaciones contenidas en la queja. La honestidad de la agencia en la
aceptacion de una queja es un elemento principal del profesionalismo y el compromiso
comunitario. La Oficina de Asuntos Internos esta supervisada por un sargento, que
depende directamente del Jefe de Policia.

Le pedimos que imprima claramente o escriba el formulario si es posible. Si necesita
ayuda con el Formulario de queja general, puede comunicarse con el Sargento de
Asuntos Internos al 954-797-2174. Cuando haya completado y firmado el formulario de
queja, puede regresar al Departamento de Policia de Plantation a través de los
siguientes métodos:

e Llévelo al Departamento de Policia y solicitelo/entreguélo a un supervisor de turno.
e Envielo por correo electrénico:
Plantation Police Department
ATTN: Internal Affairs
451 NW 70t Terrace
Plantation, Florida 33317
e Envielo por fax:
ATENCION Asuntos Internos al 954-585-2359

e Envie por correo electrénico una copia escaneada como archivo adjunto a
IA@psd.plantation.org

451 NW 70t Ter e Plantation, FL 33317 e 954.797.2100 e psd.plantation.org
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Formulario de Queja General

Nombre del demandante: Numero de caso:
Direccion:
Numero de teléfono: Correo electronico:

Miembro(s) del departamento involucrado:

Naturaleza de la queja:

Fecha de ocurrencia: Hora: Lugar:

Describa lo que sucedio y las circunstancias de su queja:

Entiendo que cualquier declaracion falsa hecha por mi bajo juramento, que no sea cierta, puede
someterme a un proceso civil y/o penal de conformidad con el Estatuto del Estado de Florida (FSS)
837.012. Ademas, reconozco que si se inicia alguna accion a través de un tribunal de audiencia
administrativa, como resultado de cualquier queja, es posible que se requiera mi testimonio antes de estas
audiencias. Por la presente acepto ponerme a disposicién del tribunal o audiencia administrativa antes
mencionados cuando me lo soliciten. De conformidad con FSS 122.432, los empleados tienen derecho a

entablar una demanda civil contra cualquier individuo que presente una denuncia falsa o maliciosa.

Firma de los denunciantes Fecha

TO BE COMPLETED BY PLANTATION POLICE DEPARTMENT PERSONNEL

Complaint Received by: PL: Date:
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Pagina__de

Entiendo que cualquier declaracion falsa hecha por mi bajo juramento que no creo que sea cierta, puede
someterme a un proceso civil y/o penal de conformidad con el Estatuto del Estado de Florida (FSS)
837.012. Ademas, reconozco que si se inicia alguna accion a través de un tribunal de audiencia
administrativa como resultado de cualquier queja, es posible que se requiera mi testimonio antes de estas
audiencias. Por la presente acepto ponerme a disposicién del tribunal o audiencia administrativa antes
mencionados cuando me lo soliciten. De conformidad con FSS 122.432, los empleados tienen derecho a

entablar una demanda civil contra cualquier individuo que presente una denuncia falsa o maliciosa.

Firma de los denunciantes Fecha

TO BE COMPLETED BY PLANTATION POLICE DEPARTMENT PERSONNEL

Complaint Received by: PL: Date:
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