Demos

Cuestionario De Intimidacion Al Votante

Informacion del Entrevistador
Nombre: Teléfono & correo electronico:
En persona / teléfono

Fecha / hora de la entrevista:

Ubicacion del entrevistador:

Respondent Information

Nombre: Ciudad & Condado de Residencia:
Teléfono & correo electronico:

Lugar de votacion:

s;Elegible para votar? SI ~ NO sRegistrado para votar?  SI NO

sAcepta ser contactado por un experto en seguridad al votar? SI NO

Observaciones del Incidente

Por favor describa detalladamente lo sucedido.
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Detalles del Incidente

« Tiempo / fecha / ubicacion exacta, incluyendo la distancia del centro de votacién:

« Describa la persona(s) que trataron de intimidarlo, incluyendo la edad, sexo,
raza, cuanta gente, era un grupo de personas, usaban uniformes, insignias o
logos:

+ ;Qué DIJERON (amenazas, insultos, pedir informacion, dar razones por las
que no puede votar)?

« ;Qué HICIERON (seguirte; tomar fotos, grabar videos, tomar notas; agitar
armas; fingir ser agentes de la policia)?
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« ;Como afectaron sus acciones su experiencia de votacién? ;Tuviste miedo?
;Terminaste votando o saliendo?

« ;Tiene, o puede sacar fotos, videos, otras pruebas de manera segura? o hubo testigos?

« ;Hizo algo para solucionar el problema (informar a un trabajador electoral, llamar
a la policia, etc.)?
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