SALEM POLICE DEPARTMENT GUARDAR

FORMULARIO DE SOLICITUD DE REGISTROS PUBLICOS
333 DIVISION ST NE * SALEM OR 97301

\  TEL 503-588-6144 (opcion 9) + FAX 503-588-6329
o BORRAR

Ty OF
AT YOUR SERVICE

De acuerdo con la Ley de Registros Publicos de Oregon, ORS 192.311 a 192.431, la Ciudad de Salem pone a disposicion los registros
publicos no exentos a cualquier persona que lo solicite. La Ley de Registros Publicos de Oregon no exige que los organismos publicos
creen nueva informacidn, realicen investigaciones legales o respondan preguntas. La solicitud del registro publico debe pedir registros o
informacién ya existente. Un organismo publico no esta obligado a cumplir con una solicitud pendiente de que se obtenga o prepare
informacion en el futuro. La Ciudad de Salem respondera a las solicitudes dentro de un plazo razonable, dependiendo del alcance de la
solicitud. Para obtener mas informacién sobre la Ley de Registros Publicos de Oregon, visite este sitio web: salempd.info/OPRL.

IMPRIMIR

INFORMACION DEL SOLICITANTE

NOMBRE: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO: FAX:

AGENCIA O NEGOCIO (SI CORRESPONDE)

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO:  poom’

TIPO DE REGISTROS SOLICITADOS

. . BUSQUEDA FOTO, TIPO

[0 BUSQUEDA DE DIRECCION O DE NOMBRE O DE ARCHIVO : O DIGITAL O IMPRESO

VIDEO DE CAMARAS AN
Il CORPORALES O DE LA CABINA 1 VIDEO [0 OTRA SOLICITUD, DESCRIBIR A CONTINUACION:
[J INCIDENTE O ACCIDENTE O CARTA DE

VISA
DETALLES DEL REGISTRO

NUMERO DEL INCIDENTE: TIPO DE INCIDENTE:
FECHA, HORA, O RANGO DE FECHAS DEL INCIDENTE:
UBICACION: Sea lo mas especifico posible con una direccion o interseccidn exacta.

¢ES USTED VICTIMA DE UN CRIMEN EN ESTE INCIDENTE? O NO QO si
DESCRIBA LOS REGISTROS SOLICITADOS O PROPORCIONE INFORMACION ADICIONAL:

PARTES INVOLUCRADAS

NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:

CERTIFICADO CON FINES DE INMIGRACION
O A. Certifico que yo hago esta solicitud para el cumplimiento de leyes federales de inmigracion.
O B. Certifico que yo no hago esta solicitud para el cumplimiento de leyes federales de inmigracion.

Seleccione la opcion B si esta solicitando registros sobre si mismo para su propia solicitud de inmigracion.

- COMPLETE AMBOS LADOS DEL FORMULARIO -


https://salemoregon-my.sharepoint.com/personal/ahedrick_cityofsalem_net/Documents/ah_work-for-other-sections/Support%20Division/salempd.inof/OPRL

LITIGIO O RECLAMACION POR AGRAVIO CON LA CIUDAD DE SALEM

¢ES EL ASUNTO RELACIONADO A O RECLAMACION CON LA CIUDAD SALEM?
OnNo O si O NoOSsE

SOLICITUD DE EXONERACION DE CARGOS

O La Ley de Registros Publicos de Oregon autoriza a un organismo publico a establecer cargos razonablemente calculados para reembolsar
al organismo publico por el costo real de poner a disposicion los registros publicos. Salvo que se solicite y se apruebe una exoneracion de
cargos, usted es responsable de los costos. Puede ver la lista de tarifas de la Ciudad de Salem en linea en usando esta liga.

Un organismo publico puede exonerar o reducir sus cargos para una solicitud especifica si hacerlo es de interés publico porque poner a
disposicion el registro beneficia principalmente al publico en general en vez de a un solicitante particular.

¢ESTA SOLICITANDO UNA EXONERACION O REDUCCION DE CARGOS? O NO O Si

En caso afirmativo, proporcione informacion o la base para respaldar su solicitud en el espacio a continuacion.

INFORMACION IMPORTANTE Y RECONOCIMIENTO

Los registros publicos son escritos que contienen informacion relacionada con la gestién de asuntos publicos. Un escrito significa un registro manuscrito,
mecanografiado, impreso, fotografiado y toda forma de registro, incluyendo cartas, palabras, imagenes, sonidos, simbolos o combinaciones de los mismos (véase
ORS 192.311 (7)). Si un escrito califica como registro publico, el organismo publico debe compartirlo en respuesta a una solicitud de registros o hacer valer una
exencion de divulgacion. Hay varias excepciones a las leyes de registros publicos que permiten que un organismo publico se niegue a compartir registros
publicos (véase ORS 192.340 hasta 192.355). Los organismos publicos no estan obligados a explicar o responder preguntas sobre los registros publicos, ni estan
obligados a crear registros publicos que no existen. Los organismos publicos deben poner a disposicién para consulta y reproduccion, sujeto a cualquier
excepcioén correspondiente, solo aquellos registros que existan al momento de la solicitud.

Después de recibir su solicitud de registro publico, la Ciudad le enviara un acuse de recibo en un plazo de cinco dias habiles. El acuse de recibo incluira la
confirmacion de que la Ciudad es o no el administrador del registro solicitado, si se conoce; o una declaracion de que no existe dicho registro. Si la solicitud no
es clara, se enviara una solicitud de aclaracion de los registros. Si la Ciudad es la administradora del registro solicitado, se indicara el costo estimado en el acuse
de recibo. Estos costos estimados se deben pagar por anticipado antes de que se realice cualquier esfuerzo por resolver su solicitud. Usted es responsable de
todos los costos incurridos por la Ciudad para satisfacer su solicitud, lo cual puede exceder la estimacion inicial del costo.

En un plazo de diez dias habiles después de recibir el depdsito, el personal se comunicara con usted (1) para indicar que los registros que solicito estan listos
para ser entregados o estan listos para que usted los consulte; o (2) para indicarle la fecha en que los registros estaran listos para ser consultados o entregados;
o (3) para indicarle que la solicitud fue rechazada. Si la Ciudad rechaza su solicitud, el oficial de registro municipal le enviara una explicacion escrita del motivo
de la denegacion dentro de un plazo razonable.

Se debe realizar el pago completo del monto total de los costos incurridos antes de poder consultar los registros publicos o antes de recibir cualquier copia.
USTED DEBERA PAGAR LOS COSTOS DEL PROCESAMIENTO DE SU SOLICITUD DE REGISTROS PUBLICOS, AUNQUE NO SE ENCUENTRE NINGUNO, O
AUNQUE LOS REGISTROS ESTEN EXENTOS DE DIVULGACION.

La mayoria de los registros disponibles para consulta del publico son propiedad de la Ciudad de Salem. NO SE PUEDE ALTERAR, AGREGAR NI ELIMINAR NADA
DE ESTOS REGISTROS. No se permite fotografiar los documentos. Al permitir la consulta o reproduccion de registros publicos que estan bajo la custodia de la
Ciudad de Salem no se pretende suprimir ni restringir los derechos de autor, propiedad, confidencialidad, privilegio, exencién de divulgacion u otros derechos
en dichos documentos.

Tenga en cuenta que no todos los documentos publicos estan disponibles en formato electrénico. Si los documentos solicitados no estan disponibles
electrénicamente, los pondremos a disposicion para su consulta o mediante una copia en papel de acuerdo con la Ley de Registros Publicos.

Si esta solicitando el informe de un incidente/accidente: Los informes policiales de incidentes generalmente se pueden divulgar después de que haya concluido
la investigacion y el proceso judicial. Si desea fotos o videos relacionados con el informe del incidente especifico que esta solicitando, marque esas casillas
segun corresponda. Hay cargos adicionales por fotos y videos. Si en el informe se lo menciona a usted como victima de un delito, no se le cobra ninguin cargo
por la primera copia de su informe policial. Si no sabe el nimero de incidente para el informe que solicita, tal vez lo pueda encontrar utilizando el mapa de
crimen disponible en la pagina web del Departamento de Policia de Salem.

i ELECTRONICO A POR CORREO POSTAL
METODO PREFERIDO PARA RECIBIR LOS REGISTROS: O TRAVES DEL CENTRO O A LA DIRECCION
DE REGISTROS ESCRITA ARRIBA
ENVIAR POR FAX AL
O NUMERO ESCRITO
ARRIBA

He leido la informacion anterior y al firmar el documento a continuacion, acepto los términos y condiciones.

RECOGER LAS COPIAS
O EN ESTA OFICINA

FIRMA: FECHA:

- COMPLETE AMBOS LADOS DEL FORMULARIO -


http://www.cityofsalem.net/crime-stats
http://www.cityofsalem.net/crime-stats
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