
American Civil Liberties Union of Nevada 
Queja de Inmigración / La Policía / 287(g) 

 
 
 

POR FAVOR, ENVIE ESA QUEJA A: ACLU OF NEVADA, 732 S. 6TH STREET, STE 200, LAS VEGAS, NV 89101 
 

CONFIDENCIALIDAD  La información personal proporcionado por Usted en esta queja es confidencial.  Es posible que 
la historia de los eventos contado por Ud. fuere usado en nuestros esfuerzos de interceder, pero sus datos personales no 
serán revelados sin su permiso.     
 
NO ADJUNTE LOS DOCUMENTOS ORIGINALES CON LA QUEJA.  No podemos devolver ningún documento que 
ha sido presentado a nosotros. 
 

Presentar esta queja no significa que la ACLU tomará ninguna acción legal por parte de Usted.  Solo Usted será 
responsable por los estatutos de limitaciones o las fechas límites de su situación.  Si tiene duda sobre los estatutos de 
limitaciones o si crea que su caso merece atención inmediata, comuniquese con un abogado.   
 

LA FECHA (de hoy): ________________ 
 
INFORMACION DE CONTACTO:  

NOMBRE: _____________________________ APELLIDO: _______________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________ NUMERO de TELEFONO:    (_________)________________ 

_____________________________ TELEFONO ALTERNATIVO: (_________)________________ 

CIUDAD: _____________________________  ESTADO:__________     CÓDIGO POSTAL:______________ 

E-MAIL:  _______________________________________________________________________________ 
 
 

PERMISO DEL CONTACTO:   

 ¿Podemos comunicar con las autoridades sobre esa queja? ________ Si ________ No 

 ¿Podemos usar su nombre?     ________ Si ________ No 

 ¿Hay alguien con quien Usted prefiere que no contactamos? ________ Si ________ No 

¿Quienes son? _________________________________________________________________________ 
 

LOS DETALLES DE SU QUEJA 

1. Fecha de la situación con Metro o/y el programa 287(g): _______________ 

2.  ¿Cual es su país de origen o nacionalidad?  ____________________________________ 

3.  ¿Porque la policía le detuvo a Usted o su familia?   

 

 

 

4.  ¿Usted le mostró su identificación a la policía?   __________________ 

¿Fue una identificación de su país de origen, identificación del gobierno federal de los EEUU, o de un 
estado en los EEUU? _____________________ 
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5. ¿Alguien le preguntó a Usted sobre su estatus inmigratoria o si tenía un numero de la seguridad social?           
________ Si ________ No 

 ¿Cuando le preguntó eso?  (al principio de la conversación, en la mitad, o en el final?)  

 

 

¿Quien le preguntó a Usted por la información?   

 

 

¿Alguien le explicó porque se necesitaba la información?   

 

 

¿Cómo le respondió Usted a la policía?   

 

 

6. Recibió Usted un delito o ticket? ________ Si ________ No 

 

¿Fue arrestado Usted? ________ Si ________ No 

 

 ¿Cuál fue el cargo contra usted? 

 

 ¿Cuál fue el resultado con respecto al cargo contra usted? (juicio pendiente, declaración 
culpable, cargo desestimado, multa, ortra)  

 

 

7. Si Usted fue arrestado y acusado de un crímen, la policía le dijo que Usted tenía el derecho de contactar la 
embajada de su país?   

  ________ Si ________ No 

 

8. Si Usted fue arrestado y acusado de un crimen, ¿le avisó la policía que pudieras pedir por el servicio de un 
intérprete?    

________ Si ________ No  

 

Si Usted se lo pidió, ¿se le proveyó el servicio?    ________ Si ________ No  

¿Creyó Usted que el interprete era bien cualificado? ________ Si ________ No  
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9. ¿La policía o un agente de la cárcel le dio a Usted información de cómo quejar si Usted sintiera que estaba 
puesto en entredicho por su raza o su estatus inmigratoria?  

 

10. En el espacio abajo, por favor, escriba los otros detalles del incidente.   

 

 

11. Por favor, estipule todo lo que quiere que la ACLU haga por usted. 
 
 

LOS TESTIGOS 
Si haya testigo o personas con información sobre su queja, favor de llenar lo del abajo:   

NOMBRE: _____________________________ APELLIDO: _______________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________ NUMERO de TELEFONO:    (_________)________________ 

_____________________________ TELEFONO ALTERNATIVO: (_________)________________ 

CIUDAD: _____________________________  ESTADO:__________     CÓDIGO POSTAL:______________ 

¿NOS DA EL PERMISO DE CONTACTAR ESA PERSONA?  ________ Si      ________ No 
 
 
OTRAS ORGANIZACIONES 
Si Usted ya ha archivado una queja con otra organización, apunte los detalles.  

  

 
INFORMACION de ABOGADO 
Si Usted está representado por un abogado, favor de llenar lo del abajo:  

NOMBRE: ___________________________________ APELLIDO: _______________________________ 

AGENCIA:  ______________________________________________________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________ NUMERO de TELEFONO:    (_________)________________ 

_____________________________ TELEFONO ALTERNATIVO: (_________)________________ 

CIUDAD: _____________________________  ESTADO:__________     CÓDIGO POSTAL:______________ 

¿NOS DA EL PERMISO DE CONTACTAR ESA PERSONA? ________ Si      ________ No 
 
 
DEMANDAS LEGALES 
Si haya una acusación, pleito, o demanda pendiente contra Usted, apunte los detalles abajo: 

FECHA ARCHIVADA: _________________ NUMERO del CASO: _______________________________________ 

NOMBRE del CASO: ________________________________________________________________________  
 
 


