
                   

 
  
    

 

 

 

 

      

      

      

   

  

 

      

    

     

     

 

 
     
     

                         

                          

                    
                      

                
                

                     
                        

                   
           

                        
               

     

Funding is made possible through the United States Department of Justice, Victims of Crime Act 2017-VA-GX-0058. 12/2018

STATE OF CALIFORNIA  DEPARTMENT OF JUSTICE 
JUS 8838A 
(Orig. 9/03; Rev. 05/2018) 

SOLICITUD DE INFORMACIÓN SOBRE UNA APELACIÓN PENAL  
Toda la información permanecerá  confidencial a  menos que la  corte ordene que  se divulgue.

Si usted ha sido víctima de un delito o es el pariente más cercano, padre, tutor o familiar de una víctima, tiene el derecho  
de  ser notificado/a acerca del estado y el resultado de una apelación penal.   La Unidad de Servicios a las Víctimas de la 
Procuraduría le puede ayudar proporcionándole esta información y respondiendo a preguntas que pueda tener sobre las 
actuaciones de la justicia penal.  

Si quiere  ser notificado/a del resultado de una apelación penal, llene este formulario y envíelo por  email  a  
victimservices@doj.ca.gov.

¿TIENE PREGUNTAS? Llame a la Unidad de Servicios a las Víctimas al teléfono sin  cargo (877) 433-9069 

*Los  campos  obligatorios  se  identifican con un asterisco.  

*Nombre  del acusado: Fecha  de  nacimiento:

*Condado  en  el que  fue  condenado: Núm.  del caso  de  la  corte:

Delito: Fecha  de  sentencia:

Nombre(s) de  la(s) víctima(s):

Solicito que se me notifique sobre la apelación penal  en el asunto precedente.  Comprendo que soy responsable  
por reportar todo cambio de domicilio.  Mi información de contacto actual  es:  

*Nombre  del solicitante:  

*Dirección:   

*Ciudad: *Estado:   *Código  postal:

Teléfono  principal:  *Email:  

Soy el/la:  • Víctima  • Padre/Madre  de  la  víctima • Pariente  más cercano  de  la  víctima  • Otro 

Firma del solicitante o representante de la víctima/testigo  Fecha  

Cuéntenos  sobre  usted (optativo)  

Raza/Origen  étnico   –  Marque  una:   
• • •Indígena  norteamericano  o  nativo  de  Alaska  
• •

 Negro  o  afroamericano  Más de  una  raza   Asiático  
 Blanco o   caucásico  (no  latino)  Hawaiano  nativo  o Isleño  del Pacífico   • Hispano  o  latino  

•
• Otro

Género  –  Me  identifico  como: • Hombre • Mujer • Prefiero  no  decir • Especifique:

Edad:   0-12  • • 13-17  • 18-24 • 25-59  • 60 o  mayor 

Aviso de privacidad: Recolección y uso de información personal. La Unidad de Servicios a las Víctimas (VSU) del Departamento de Justicia (DOJ) recolecta la 
información solicitada en este formulario tal como lo autoriza el Art. I, Secc. 28 de la Constitución de California. VSU utiliza esta información para identificar a las 
víctimas y enviarles notificaciones de apelación. Además, cualquier información personal recolectada por las agencias estatales queda sujeta a las limitaciones de la 
Ley de Prácticas de Información y las normas estatales. Puede consultar la política general de privacidad del DOJ en http://oag.ca.gov/privacy-policy. Entrega de 
información personal. Tiene que proporcionar toda la información personal solicitada. Acceso a su información. Puede examinar los expedientes de VSU en el 
DOJ que contienen su información personal, tal como lo permite la Ley de Prácticas de Información. Vea la información de contacto a continuación. Posible 
divulgación de su información personal. Para poder proporcionarle notificaciones sobre el estado de las apelaciones, tenemos que compartir su información con el 
abogado del DOJ asignado al caso. La información que usted proporcione también se divulgará en las siguientes circunstancias: en respuesta a una solicitud bajo la 
Ley de Registros Públicos, en la medida que lo permita la Ley de Prácticas de Información; a otra agencia gubernamental, según lo requiera una ley estatal o federal; 
en respuesta a una orden administrativa o de la corte, una orden de comparecencia o una orden de registro. Información de contacto. Si tiene alguna pregunta, 
comuníquese con VSU al 877-433-9069. 

– Spanish 
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