MINNESOTA DEPARTMENT OF CORRECTIONS
VISITOR NOTIFICATION OF SEARCH - SPANISH_
“CACHEO DEL VISITANTE”

You are being asked to submit to:

Le solicitamos que se someta a:

[] Cacheo — detector de metal di6 alerta (Pat Search due to wand alert- requires Lt. or Higher Authority’s signature)

[] Cacheo — sospecha razonable (Pat Search due to reasonable suspicion- requires Warden/OD signature)

[] Cacheo sin ropa (Unclothed Body Search — requires Warden/OD signature)

[] Registro de su vehiculo dentro de los predios (On-grounds Vehicle Search — requires Warden/OD signature)

Signature Printed Name and Title Date

e Cacheo por Detector de Metal Portatil o esculcandolo: El cacheo por detector de metal portatil utiliza un aparato electronico para
escanear su cuerpo para detectar objetos, y requiere que usted se vacie los bolsillos, se quite los zapatos, y saque todos sus objetos de
metal. Si el aparato da una alerta, se le solicitara entonces que se someta a ser esculcado. Si existen sospechas razonables, se le
solicitara que se someta a ser esculcado a pesar de que el detector de metal portatil haya dado resultados negativos. Un oficial de su
mismo género lo esculcara a usted palpando el exterior de su ropa.

e Cacheo sin Ropa: Dos oficiales de su mismo género haran este cacheo el cual consiste de inspeccionar visualmente las superficies de
su cuerpo, incluyendo las orejas, nariz, boca, y requiere que se quite la ropa.

o Registro de su Vehiculo dentro de los predios: se hace este tipo de registros cuando existen sospechas razonables.

Nuestra intencion es la de llevar a cabo este cacheo de la manera mas digna y razonable que sea posible. Este proceso es necesario para
proteger adecuadamente a las personas encarceladas, el personal y los visitantes, asi que le pedimos su paciencia y cooperacion. Si se niega
a someterse al cacheo, inmediatamente se le prohibira la entrada a esta instalacion y a las demas instalaciones correccionales de Minnesota
indefinidamente.

Después de habérsele solicitado que se someta a un cacheo de su persona o vehiculo, usted tiene 15 dias para solicitarle por escrito al
Director/Directora General de la Prision que examine la razon por la cual le hicieron dicha solicitud. Envie su carta al centro correccional
correspondiente (vea las direcciones abajo).

EL VISITANTE DEBE COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION:
Certifico que he leido el Aviso de Cacheo del Visitante y declaro lo siguiente:

[ ] Consiento [ ] No consiento al tipo de cacheo arriba descrito.
(I will submit) (I will not submit) (to the above-stated search.)
Nombre del Visitante en Letra Imprenta Firma del Visitante  (Visitor’s Signature) Fecha

(Visitor’s Printed Name)

Nombre de la Organizacion o de la persona encarcelada a quien el visitante desea visitar/ OID:
(Name of Organization or incarcerated person that visitor is wishing to visit) (OIDx)

Parentezco:

(Relationship)
Officer Signature Conducting the Search PRINTED NAME Date
Second Officer’s Signature (if applicable) PRINTED NAME Date
Completed forms to be kept on file in Control Center for future reference.
MCEF-St. Cloud MCF-Moose Lake MCF-Oak Park Heights MCEF-Stillwater MCF-Lino Lakes
2305 Minnesota Blvd. 1000 Lake Shore Dr. 5329 Osgood Ave. N. 970 Pickett St. N. 7525 4th Avenue
St. Cloud, MN Moose Lake, MN Stillwater, MN Bayport, MN Lino Lakes, MN
56304-2424 55767-9449 55082-0010 55003-1490 55014-1099
MCF-Faribault MCF-Shakopee MCF-Rush City MCF-Red Wing MCF-Togo
1101 Linden Lane 1010 W. 6™ Ave. 7600 525t Street 1079 Highway 292 62741 County Road 551
Faribault, MN Shakopee, MN Rush City, MN Red Wing, MN Togo, MN 55723
55021-6400 55379 55069 55066
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