El Paso County Sheriff’s Office

Sheriff Joseph J. Roybal

Lloymry

REQUERIMIENTO & RETENCION DE VIDEO DE CAMARA CORPORAL
TELEFONO: 719-520-7177 FAX: 719-520-7171

SHRRecordsBWC@elpasoco.com

Para solicitar una copia de videos de camaras corporales, proporcione la siguiente informacion:

Imagenes de un incidente tomadas con una camara corporal: # de Caso/# CFS:

Si ha tenido contacto con un miembro de EPSO y cree que puede haber un video, debe solicitar la
conservacion de dicho video; de lo contrario, el video se conservara de conformidad con el
programa de conservacion aprobado por las normas internas de EPSO y la Fiscalia del Distrito.
Tenga en cuenta que debe solicitar la conservacion dentro de los 45 dias naturales posteriores al
incidente.

NO HAY NINGUN COSTO POR LA CONSERVACION DEL VIDEO.

Fecha del Requerimiento:

Su Nombre: Agencia/Negocio:

Su Direccidn:

Teléfono: Teléfono de Trabajo:

Correo Electronico:
(Los videos se enviaran a esta direccion de correo electronico a menos que se especifique lo contrario)

BREVE DESCRIPCION DEL CONTACTO DE LAS AUTORIDADES POLICIALES:

Fecha aproximada (dia/mes/afio): Hora aproximada:

Nombre del agente de la ley o nimero de placa (si lo tiene):

Direccion del incidente:

Partes involucradas/Descripcion del incidente:

Un miembro del equipo de Registros de BWC se pondra en contacto con usted para informarle
sobre el costo estimado de su solicitud.

Office of the Sheriff Wildland Fire Management El Paso County Jail
27 East Vermijo Ave. ¢ Colorado Springs, CO 80903 3755 Mark Dabling Blvd.. ¢« Colorado Springs, CO 80907 2739 E. Las Vegas St. * Colorado Springs, CO 80906
719-520-7100 719-390-2000

www.epcsheriffsoffice.com
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