DEPARTAMENTO DE POLICIA DE KANSAS CITY, MISSOURI
CUSTODIO DE REGISTROS
SOLICITUD DE ABOGADO Y/O ASEGURADORA
No es necesario llenar este formulario para llevar a cabo su solicitud de registros.
Sin embargo, acelerara el procesamiento de su solicitud.

Informacion del solicitante

Nombre escrito: Nombre de Compahia/Firma: Direccién de email:

N.° de teléfono: Direccion comercial: Direccion completa:

Razén de la solicitud

¢ Es usted un abogado que solicita registros con el fin N.° de Colegiatura vigente: Estado de emision:
de representar a un cliente? [] Si [] No

Si es una aseguradora o abogado representante de una aseguradora,| Si es una aseguradora, indique el nimero de péliza:

Represento a los clientes siguientes para los fines de esta solicitud:
Nombre escrito Género Fecha Nac. N.° de caso judicial (si existe)

(Marque todas las que se apliquen).
[] Pleito Civil actual [] Caso en Corte Municipal [ ] Posible Demanda Civil [] Defensa

[ 1 Represento a parientes de un difunto. (Escriba el nombre del difunto).
Represento al pariente siguiente:

] (Escriba el nombre), relacién con el difunto:
] Mi cliente aparece en imagenes o su voz ha sido captada en una grabacion de video movil..
] Mi cliente es [ ] padre o madre o [_] guardian legal del menor (Escriba nombre del menor),
con fecha de nacimiento: . (Entregar una prueba de relacién, tal como un certificado de nacimiento).

[] Otra, indique la razén:

Registros solicitados (Indique toda la informacién que tenga para ayudar a procesar su solicitud)

N.° de reporte policivo (CRN): Fecha del Hora del Ubicacion del incidente:

Tipo de incidente (colision, robo, incendio provocado, etc.):

Describa el tipo de registro que solicita (reporte de incidente, reconstruccion, etc.) o la informacién que solicita:

¢ Esta solicitando grabaciones de video y/o de audio? []Si [] NO.

Hay una lista de solicitudes de video y audio que requieren de tiempo adicional para que el personal las atienda y
podrian hacer que su solicitud tarde mds de tres semanas. Si no esta solicitando grabaciones de video o audio en este
momento, entonces marque «NO».

Videos solicitados (Sea especifico)

[ ] Patrulla [ Interrogatorio [ ] Toda la detencion [ ] Vigilancia [ ] Sala de analisis de aliento solamente

] Otro:

Solo para uso por KCPD-DTS:

Hora de inicio: Hora de final: Mano de obra total: Medios/envio: Total: $
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En cumplimiento con el titulo 18 U.S.C. 2721, también conocido como la Ley de Proteccion del Conductor, y para poder
recibir cierta informacion sin porciones suprimidas, es necesario satisfacer uno (1) de los criterios siguientes.

Califico para recibir cierta informacion personal porque lo siguiente se aplica a mi cliente/a mi (marque todas las que
correspondan):

[ 1 1. Agencia gubernamental o representante de la misma en cumplimiento de sus funciones.

[J] 2. Con relacién con asuntos de seguridad o robo de un conductor o de un vehiculo.

[] 3. En conexién con emisiones de un vehiculo motorizado, alteraciones de productos, retiro de productos, advertencias,
control de rendimiento, piezas y distribuidores, investigaciones de mercado (incluyendo encuestas) y/o retiro de
registro no de propietario de los registros del propietario original de fabricantes de un vehiculo.

[1 4. Un negocio legitimo o sus agentes, empleados y contratistas para:

[] Verificar la precisién de informacién personal entregada por un individuo al negocio o a sus agentes, empleados o
contratistas, y

[] Obtener la informacion correcta (si la informacién que le fue entregada no es correcta) pero solo para fines de
evitar el fraude por parte del individuo, para buscar reparaciones legales en contra del mismo, o recuperar una
deuda o interés de seguridad en contra del mismo.

[] 5. Para uso en conexién con un proceso civil, penal, administrativo o arbitral. Esto incluye notificaciéon del proceso,
investigaciones en anticipacion de un litigio y la ejecucion y cumplimiento de fallos y 6rdenes, o de conformidad con
una orden judicial.

[] 6. Actividades de investigacion y para uso en la preparacion de informes estadisticos. (Nota: la informacién personal que
se obtenga no podra publicarse, divulgarse ni usarse para comunicarse con los individuos).

[] 7. La aseguradora, la organizacién de apoyo de seguros, la entidad con seguro propio (0 sus agentes, empleados o
contratistas) en conexion con actividades de investigacion de un reclamo, actividades antifraude, evaluacion o
concesioén de seguro.

[] 8. Notificar a propietarios de vehiculos remolcados o incautados.

[] 9. Agencia investigadora privada autorizada o servicio de seguridad autorizado. (Nota: No puede escogerse este
propdsito solo. Debera incluir otro propésito).

[] 10. Un empleado o su agente o aseguradora buscando obtener o verificar informacion relacionada con el portador de una
licencia de conducir comercial exigida segun el capitulo 313 del titulo 49 del Cédigo de los Estados Unidos.

[] 11. Para uso en conexién con la operacion de instalaciones de peaje de transporte privadas.

[] 12. Una parte involucrada en un accidente.
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Informacion: Por favor observe que el Custodio de Registros manejara esta solicitud junto con las demas solicitudes de
registros. Debido al volumen de solicitudes de registros que recibe el KCPD, se estima que tardara de 4 (cuatro) a 6 (seis)
semanas para procesar su solicitud, dependiendo de la naturaleza de la solicitud y la investigacién. Ademas, su solicitud podria
requerir que el KCPD obtenga informacién adicional de usted antes de entregarle registros de video, de audio o de otro tipo.
Por favor, considere esta notificacién de que la respuesta del KCPD tardara mas de tres (3) dias laborales para procesar su
solicitud de registros. EI KCPD le indicara el costo total de atender su solicitud de registros y solicitara el pago correspondiente
antes de entregarselos. Si necesita de alguna aclaracién adicional en cuanto a su solicitud, por favor contacte a las personas
siguientes.

Departamento De Policia De Kansas City, Missouri
Atn.: Custodian of Records, Criminal Records Section
1125 Locust Street
Kansas City, Missouri 64106
Teléfono: (816) -234-5100

Certificacion del solicitante: Yo, el suscrito, certifico bajo pena de perjurio que la informacién que he proporcionado en
este formulario es fiel y verdadera segun mi leal saber y creencia y que toda representacion falsa o falsificacion que hubiere
hecho en este formulario podria dar por resultado penas civiles o combinadas. También he leido y comprendo que la
informacion que se me ha solicitado y la informaciéon que me ha sido proporcionada en este formulario.

Firma del solicitante Fecha

Solo para uso por KCPD:

Fecha de recepcién en Seccion de Recibido por (escriba nombre y nimero de serie): Notas de seguimiento:
Entregado a unidad: Fecha de entrega Nombre de persona en el recibo:
Costo de investigacion, Costo por Costo total:

Ruta de envio:

Fecha Observaciones
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