Uso exclusivo de la oficina

Informe de caso/Carpeta/
Citacién Nro.

OFICINA DEL SHERIFF DEL CONDADO DE BOULDER

SOLICITUD DE VIDEOS TOMADOS CON CAMARAS CORPORALES

DIRECCION POSTAL: 5600 FLATIRON PKWY., BOULDER, CO. 80301

TELEFONO: (303) 441-3600

FAX: (720)564-2674

CORREO ELECTRONICO: SHERIFFBWC@BOULDERCOUNTY.ORG

Si esto se vincula con una CAUSA PENAL, NO USE ESTA FORMA.: Envie su solicitud de material de una camara
corporal (BWC) a través del proceso Discovery de la Fiscalia.

Nombre del solicitante: Teléfono: Fax:
Celular
Casa
Correo electronico del solicitante: Nombre de la empresa:
Direccion postal del solicitante: (Numeroy calle) Ciudad: Estado: Cadigo Postal:

Participacion del solicitante en el caso:

[] Victima
[] Testigo

[] otra:

|:| Demandante
[ ] Detenido
[ ] Sospechoso

lleprique:

Nro. del Informe
del Caso o Nro.
de Ticket:

incluidas:

Nombre(s) de la o las personas Fecha(s) de

nacimiento:

Fecha y hora del video: | Ubicacidn:

Fecha:
Hora:

Direccion:

CJam

me Ciudad:

Interseccion:

Nombre(s) o nimero(s) de placa de oficiales incluidos:

¢Necesita todo el video de BWC vinculado con este incidente?

Si

No **Sjselecciona NO,

provea una descripcion del material que busca especificamente en el siguiente espacio.
*Consulte en el reverso de esta pagina la informacidon sobre tarifas asociadas con los costos de
investigacion y edicion de los videos de BWC. Los costos se suman rapidamente de modo que debe

**Firma del solicitante necesaria en el reverso de esta pagina**
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TARIFARIO DE CAMARAS CORPORALES

Procesamiento de investigacion y
edicion* $3000 por hora (1 hora minimo, ademas del costo del dispositivo/disco)

Dispositivo USB o DVD de 4GB $20.00 por dispositivo/disco

(No se aceptan dispositivos/discos externos)

Envio postal de registros $3.00 (requiere pago total antes del envio)

* El procesamiento requiere la reproduccién total de cada video por el técnico de procesamiento antes de que
empiece la edicidn, para verificar la participacion de cada parte en el video, asegurandose de que el o los videos
sean editados en conformidad con los Estatutos del Estado de Colorado. Recuerde esto en materia de costos,
cuando se solicita uno o mas videos de varios oficiales que respondieron al mismo incidente o un periodo de
tiempo de video grande.

¢CUALES OPCIONES DE ENTREGA QUISIERA PARA EL VIDEO DE BWC?

DISPOSITIVO USB O DISCO ENVIO POSTAL O RECOGIDA

*Si el tamafio total del archivo de video excede el tamaiio maximo de un solo dispositivo USB o DVD de 4
GB, se usaran dispositivos/discos adicionales. Se cobrara al solicitante $20.00 por cada dispositivo/disco
utilizado, ademas de la tarifa por hora.

Su firma acepta que pagara todas las tarifas del Sheriff asociadas con esta solicitud de registros
(Requieremos un deposito del cincuenta por ciento del costo estimado antes de procesar una solicitud
grande para informacion o investigacion. Todos los pagos deben ser recibidos antes de |a divulgacién de
los registros solicitados) y que segun el Estatuto 24-72-305.5 los registros buscados no seran utilizados
para el pedido directo de alguna actividad comercial para ganancia pecuniaria.

He leido y acepto los términos y las condiciones como estan expresados mas arriba.

Firma: Fecha: / /

La siguiente seccion es para ser completada exclusivamente por personal del Sheriff:

Fecha de recepcion: / / Procesado por: Tiempo total de
procesamiento:
Fecha de finalizacién: / / Monto total adeudado: S ___hora(s) min.

Observaciones:
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