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Grottano,  et  al .  vs.  Ciudad de Nueva York,  et  al . ,  15 Civ. 9242 (RMB)(KNF)  

FORMULARIO DE RECLAMO POR INSPECCIÓN A VISITANTES DEL DOC 
EN LA CIUDAD DE NUEVA YORK 

Debe firmar y enviar por correo postal este Formulario de reclamo antes del 27 de abril de 2020 para recibir el 
pago. 

SE DEBE ENVIAR EL FORMULARIO POR CORREO CON FECHA POSTAL DEL 27 DE ABRIL DE 2020 O ANTES, 
EN EL SOBRE ADJUNTO (O EN CUALQUIER OTRO SOBRE), A: 

 
NYC DOC Visitor Search Settlement, c/o RG/2 Claims Administration LLC 

P.O. Box 59479, Philadelphia, PA 19102-9479 

Lea el aviso adjunto antes de completar este formulario de reclamo. 

INFORMACIÓN SOBRE EL MIEMBRO DE LA DEMANDA COLECTIVA 

La información que se proporciona aquí es privada y se utilizará únicamente a los efectos de tramitar su reclamo. 

 
Actualizar la información de contacto (si es diferente de la anterior):  
 

Apellido del Miembro de la Demanda Colectiva:    Nombre:  Segundo nombre (si lo hubiera) 

 
Dirección de correo postal del Miembro de la Demanda Colectiva:  
 

Ciudad:          Estado:  Código postal: 

   
     

Número de Seguro Social o I-TIN (si posee):   Fecha de nacimiento (mes, día, año): 
 

Nota: si no proporciona un Número de Seguro Social o I-TIN válido, se retendrá el 24 % de su pago y se lo utilizará para pagarles a las autoridades 
fiscales federales. Puede solicitar un reembolso cuando presente su declaración de impuestos. 
 
Teléfono del Miembro de la Demanda Colectiva (opcional):     
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- -       -   x -   
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Verificación y renuncia:  
 

 Visité (o intenté visitar) a un recluso que estaba alojado en algún sitio instalaciones del Departamento de 
Corrección (Department of Correction, “DOC”) de la Ciudad de Nueva York entre el 23 de noviembre de 
2012 y el 30 de octubre de 2019, y fui sometido a una inspección invasiva por parte de un empleado del DOC 
(o por orden de un empleado del DOC), que incluyó, entre otras cosas: la exposición no accidental o 
incidental de mis senos, mis genitales o mis glúteos, o el contacto no accidental o incidental con esas partes 
del cuerpo, como parte del proceso de requisición. 

 

 Información adicional, si se conoce, que sea útil en el procesamiento de su reclamo: 
 

Solo debe responder estas preguntas si durante el período de la clase se le negó alguna vez una visita o 
tuvo su visita restringida debido a posesión de contrabando: 
  

1. ¿Ha visitado a un recluso más de una vez? 
  

Sí 
 

No 
  

2. ¿Sufrió una inspección invasiva en una visita donde no se lo encontró con contrabando? 
 

Sí 
 

No 
 
 En contraprestación por el pago de esta suma, renuncio y libero a los Demandados, y a todas sus 

respectivas filiales, subsidiarias, progenitores, sucesores y predecesores, funcionarios, directores, 
agentes, empleados, abogados, asesores y aseguradoras de todos los reclamos que puedan surgir por 
haber sido objeto de una inspección invasiva por parte de un empleado del DOC como visitante de las 
instalaciones del DOC entre el 23 de noviembre de 2012 y el 30 de octubre de 2019. 
 

 Estoy de acuerdo en que el Tribunal de Distrito de los Estados Unidos para el Tribunal del Distrito Sur de 
Nueva York tiene la autoridad para pronunciarse sobre mi reclamo de pago como parte de la Conciliación 
Colectiva, y que el Tribunal mantendrá la jurisdicción sobre este asunto a los efectos de hacer cumplir el 
acuerdo y la Renuncia para pronunciarse sobre mi reclamo como Miembro de la Conciliación Colectiva, y 
que el Tribunal tiene el poder de hacer cumplir la Renuncia que se describe a continuación.  
 

 Al firmar este formulario, declaro, bajo apercibimiento de incurrir en un delito de falso testimonio según las 
leyes de los Estados Unidos, que la información proporcionada en este formulario es verdadera y correcta a 
mi leal saber y entender. 

 
 
Fecha: ___________________ 
 _____________________________________ 
 (Firma) 
 _____________________________________ 
 (Aclaración) 
 
 
  


