Demos

Cuestionario de intimidacion al votante

Parte 1: informacion del entrevistador

Nombre:

Teléfono y correo electrénico:
Fecha y hora de la entrevista:
Ubicacioén de la entrevista:

;Entrevista en persona o por teléfono?:

Parte 2: informacion del contestador

Nombre:

Ciudad y Condado de residencia:
Teléfono y email:

Lugar de votacién:

Lugar actual:
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Parte 3: Descripcion General del Incidente

Por favor describa detalladamente que sucedio.
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Parte 4: Detalles del Incidente

Por favor conteste las siguientes prequntas detalladamente. Use el espacio a continuacion para
contestar cada pregunta y chequee las preguntas a medida que la conteste. Si ya dio la respuesta en
la pregunta anterior no es necesario volver a contestarla y puede chequear la pregunta.

Cuando y Donde
+ Fecha y hora exacta del dia
« Ubicacion precisa
« Afuera o adentro

« ;Que tan lejos del lugar de votacion, buzon, u oficina electoral?

+Quién trato de intimidarlo(a)?
« Describa a la persona involucrada
» Edad, sexo, raza, ropas
» ;Cuanta gente?
« 3Actuando solo o parte de un grupo?
» ;Si parte de un grupo, como sabe?
« ;Se identificaron?

« ;Parecian ser parte de una agencia de la policia, un oficial del gobierno como un vocal electoral,
o alguien afiliado a una campana electoral o otro tipo de organizacion?

« ;Seguian los procedimientos para prevenir COVID-19 como | uso de mascaras?
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aComo trataron de intimidarlo(a)?

« Verbalmente, como, por ejemplo:

»

»

»

»

»

»

»

Amenazas generales
Insultos raciales o en contra de los inmigrantes

Preguntas sobre su estado de inmigracion, o historial penal, ;o algo
que ponga en duda su elegibilidad para votar?

sDecirle que usted no puede votar si tiene infracciones como parates
vehiculares o cuentas de gastos comunes sin pagar?

sDecirle que sus beneficios publicos estan en riesgo si usted vota?

;Amenazas de llamar a la policia?

;Otro tipo de informacién incorrecta?

;Pedirle o grabar informacion personal (placas de su vehiculo o otra informacion)?
sSeguimiento o vigilancia?

sSacarle fotos o grabarlo(a)?

tenfan carteles o slogans?

Agencias policiales: paradas de trafico, enforzar de leyes de inmigracidn, etc.

sPretender ser parte de una agencia policial?
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Parte 5: Efecto en su experiencia de votacion

;Como afecto este incidente a su experiencia de votacion? Primero pregunte
generalmente y después pregunte cada una de las preguntas a continuacion..

« ;Votoono?
« ;Sintié miedo de su seguridad fisica?
«  ;Sinti6 miedo de alguna otra consecuencia, como por ejemplo perder

su trabajo, beneficios publicos o arresto por parte de una agencia poli-
cial,etc.?

«  ;Se demoro mds en votar a causa de esto?

«  ;Hahecho esto que usted no quiera votar en el futuro?

Parte 6: informacion del Contestador

s;Esta registrado(a) para votar? SI NO
;Tiene mas de 18 afios? SI NO
;Tiene mas de 18 afios? SI NO
;Tiene alguna conviccion penal que le impide votar? SI NO

sQueria votar en esta eleccion? Temprano Dia dela Eleccion =~ No

sAcepta ser contactado por un experto en seguridad al votar? SI NO
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Parte 7: Testigos, seguimiento y otra evidencia

Por favor describa la evidencia de este incidente.

« Fotos (;puedes tomarlas de manera segura?)
« Video (;puedes tomarlas de manera segura?)
« Reporte de la policia

« Otro

¢;Hay alguna otra persona que haya presenciado el incidente que podamos
contactar para obtener mas detalles y confirmar lo que usted no ha dlcho?éO
hizo algo usted para arreglar el problema como un vocal electoral, o llamar a la
policia?

- Nombre
« Posicion si sabe (vocal electoral, amigo, etc.)

« teléfono / correo electronico
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Parte 8: Declaracion Jurada de la Victima de la intimidacion

Declaracion de

[ nombre ]

De acuerdo con 28 U.S.C. § 1746, Yo

[ nombre ]

declaro que lo siguiente basado en mi conocimiento personal:

1.  Tengo mas de 18 aflos y soy apto para hacer esta declaracion
2. Soy residente de

[ciudad, estado de residencia |

3. Soyeligible pararegistrarme para votar en

[ciudad, estado de residencia |

4. Me gustaria [votar/he votado] en la eleccion de noviembre, 3, 2020.
5. En , 2020 [fecha del incidente]

[nombre y descripcion de la persona(s) que lo(a) intimidaron]
cometio actos de intimidacion que interfirieron con mi derecho al
voto.

6. Elincidente(s) descrito sucedi6 en la siguiente ubicacion:

7. La persona identificada en el parrafo cinco de esta declaracion me
someti6 a los siguientes actos de intimidacion:
a. [Describa el acto intimidante]

Sinecesita ayuda, llame a 888-VE-Y-VOTA y envie este formulario a Voting(@Demos.org 7



8. Me intimidaron a causa de los actos descritos en el
parrafo seis de esta declaracion. Esta intimidacion inter
firié con mi derecho al voto y afecto mi experiencia al
votar de la siguiente manera.

a. [Describa el efecto de la intimidacion]

9. Sinlos actos de intimidacion descritos en el parrafo seis,
yo hubiese podido efectuar mi derecho al voto.

10. Declaro bajo pena de perjurio segun las leyes de los
Estados Unidos que lo anterior es verdadero y correcto

de acuerdo con mi conocimiento.

Fecha & Ubicacion:

[Ciudad, estado de residencia |

[ firma ]

[ nombre ]
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Parte 9: Declaracion Jurada de testigos de intimidacion

Declaracion de

[ nombre ]

De acuerdo a 28 U.S.C. § 1746, Yo ,

[ nombre ]

declaro que lo siguiente basado en mi conocimiento personal:

1.

2.

Tengo mas de 18 afos y soy apto para hacer esta declaracion.

Soy residente de

[ciudad, estado de residencia |

En , 2020 [fecha del incidente] yo fui
testigo que los siguientes individuos o organizaciones come

tieron actos de intimidacion:

[nombre y descripcion del acto de intimidacion]

El incidente descrito sucedi6 en la siguiente ubicacion:

Los actos fueron cometidos en contra del siguiente individuo:

La persona identificada en el parrafo tres de esta declaracion cometio los
siguientes actos intimidantes:

[Describa el acto de intimidacién]
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7. Fui testigo del efecto de los actos descritos.

[Describa el efecto de la intimidacion].

8. Declaro bajo pena de perjurio segun las leyes de los Estados
Unidos que lo anterior es verdadero y correcto de acuerdo
con mi conocimiento.

Fecha & Ubicacion:

[ Ciudad, estado de residencia ]

[ firma ]

[ nombre ]
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