ks Border Patrol Incident Hotline s
1-877-475-6138

The purpose of this hotline is to report a border patrol checkpoint, raid, arrest,
detainment, surveillance, etc. by the Border Patrol inside our nation’s borders which may
be a violation of our civil rights. A team of responders will be notified so it is vitally
important that accurate information be provided. We cannot provide legal advice.

For legal advice call Northwest Immigrant Rights Project at 1-800-445-5771.
BEFORE YOU CALL make sure you have ACCURATE information from two or
more sources, if possible. Calls made with inaccurate or false information can damage
the effectiveness of this process. When you call please provide as much information as
possible. We will return a call to you to verify your call.

Today's date and time:

Name:

Phone:
E mail:

Action to report: (Ex. checkpoint, raid, arrest, detainment, surveillance, etc)
Location & address of incident:

Incident Date: Time:

How many people were affected?

Were the agents in uniform? If, so what color was the uniform?
Do you know the agent’s name?

Did you witness any violence, intimidation, use of dogs or weapons?

Was anyone taken away? If so, how many adults, children?

Birth date of those detained:

Did you report this to anyone else and if so to whom? What was the response?
How did you learn about this incident?

Who else can verify this information?

Name:
Phone number:



Linea directa de asistencia para reportar incidentes con la Patrulla Fronteriza
1-877-475-6138
El propdsito de este servicio telefonico gratuito es el de reportar un puesto de control, ataque,
arresto, detencién, vigilancia, etc. de la patrulla fronteriza, dentro de las fronteras de nuestro pais
ya que estos hechos podrian ser una violacion de nuestros derechos civiles. En caso de ser asi, se
notificara un equipo de gente que respondera a esta situacion y por eso es de suma importancia
gue se provea la informacion correcta. Nosotros no proveemos asesoria legal. En caso de requerir
asesoria legal, favor de llamar de manera gratuita al “Proyecto de Derechos de los Inmigrantes del
Noroeste” 1-800-445-5771. ANTES DE LLAMAR, asegurese de tener informacion exacta de dos
0 mas testigos, de ser posible. Las llamadas con informacion inexacta o falsa pueden dafiar la
eficacia de este proceso. Cuando usted llame, favor de proveer tanta informacion como sea
posible. Nosotros nos volveremos a comunicar con usted para verificar la llamada.
La fecha de hoy, y la hora.

Nombre (si puede compartirlo):
Numero de teléfono (si puede compartirlo):

Correo electrénico (si puede compartirlo):
(Si usted no puede incluir informacién que podria identificarlo/la, esta bien)

La accion que Ud. quiere reportar: (ejemplos: control de coches, incursion en un
edificio, correria, arresto, detencion, vigilancia, etc.)

Lugar y direccion del incidente con la Patrulla Fronteriza:

Fecha del incidente: Hora del incidente:

¢ Cuantas personas estaban involucradas?

¢ Los agentes usaban uniformes? En caso de si, ¢de qué color eran los uniformes?
¢ Sabe usted el nombre del agente?

¢ Observo Ud. alguna violencia o intimidacion, o el uso de perros o de armas?

¢Llevaron o detuvieron a algunas personas? En caso de ser asi, ¢cuantos adultos?
scuantos

La fecha de nacimiento de los detenidos:

¢ Usted reporto este incidente a otra persona? En caso de ser asi, ¢a quién?
¢Cual fue la respuesta?

¢ COmo se entero usted sobre este incidente?

¢Alguien mas puede verificar esta informacion?

Su nombre:

Su numero de teléfono:



Documentation of Border Patrol Incident

We are gathering these facts to share information with our elected representatives. We will not
share your name or identifying information in this process without your permission. Please let us
know if you have confidentiality concerns. If we want to disclose any identifying information we
will contact you first and get your permission in order to protect your privacy.

Name:
Phone number:
E mail:

Action to report: (Example: checkpoint, raid, arrest, detainment, surveillance, etc)

Location & address of Border Patrol incident:

Date:

Time:

How many people were affected?

Were the agents in uniform? If, so what color was the uniform?
Do you know the agent’s name?

Did you witness any violence, intimidation, use dogs or weapons?

Were there other witnesses?
If so, please share their name and contact information.

Do you have photos or video of the incident?

Was anyone taken away?
If so, how many adults, children?

What was the outcome?

Did you report it at the time? If so to whom?
What was the response?

Do you need help?

Please mail this form to: Coalition P.O. Box 162 Chimacum, WA 98325 or
St. Mary’s P.O.Box 231 Chimacum, WA 98325



Documentacidn sobre un incidente con la Patrulla Fronteriza
Estamos en el proceso de juntar la informacion sobre estos hechos y de compartirla con
nuestros representantes electos. En este proceso no compartiremos su nombre ni ninguna
informacion que pueda identificarlo a usted sin su permiso. Favor de comunicarnos
cualquier preocupacion de confidencialidad que tuviese. Si nosotros desearamos revelar
alguna informacidn personal que pudiera identificarlo/la, solicitariamos su permiso de
manera anticipada de tal forma que protejamos su privacidad.

Nombre (si puede compartirlo):

Numero de teléfono (si puede compartirlo):

Correo electronico (si puede compartirlo):
(Si usted no puede incluir informacion que podria identificarlo/la, esta bien)

La accion que Ud. quiere reportar: (ejemplos: control de coches, incursion en un
edificio, correria, arresto, detencién, vigilancia, etc.)

Lugar y direccion del incidente con la Patrulla Fronteriza

Fecha del incidente:

Hora del incidente:

¢ Cuéntas personas estaban involucradas?

¢ Los agentes usaban uniformes? En caso de si, ¢de qué color eran los uniformes?
¢ Sabe usted el nombre del agente?

¢,Observé Ud. alguna violencia o intimidacion, o el uso de perros o de armas?

¢, Otros testigos lo vieron?

En caso de ser asi, por favor diganos sus nombres e informacion para contactarlos.

¢ Tiene Ud. fotos o videos del incidente?¢ Llevaron o detuvieron a algunas personas?
En caso de ser asi, ¢cuantos adultos? ;cuantos nifios?

¢, Cual fue el resultado?

¢Ud. reporto el incidente en ese momento o después? ¢A quién? ¢ Cual fue la
respuesta?

¢ Usted necesita ayuda?
Favor de mandar este reporte a: St. Mary’s P.O. Box 231, Chimacum, WA 98325 o
Coalition, P.O. 162 Box Port Hadlock, WA 98325



NON-DISCLOSURE AGREEMENT

In the course of work documenting Border Patrol actions volunteers may be
provided or come into contact with confidential and proprietary information.
Volunteers must maintain the utmost care in preserving the confidentiality of this
privileged information, both during and after engagement.

| agree to maintain confidentiality about information garnered in the course of my
work in accepting documentation of Border Patrol activities.

Signature Date

Print Name




