
یة إما في  *یقدم أحد ضابط إنفاذ القانون ھذا النموذج إلى الضحیة التي لم توقع نموذج الموافقة على فحص الأدلة في المستشفى، على أن یقدمھ للضح 
 ) من قانون إلینوي. ILCS 203/30(e 725المستشفى وإما في أثناء مقابلة المتابعة التي یجریھا ضابط التحقیق، وفقاً للمادة 
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 تخزین أدلة الاعتداء الجنسي وفحصھا في المستقبل*
 
ة  یجب توقیع نموذج الموافقة على فحص أدلة الاعتداء الجنسي التي تم جمعھا الیوم قبل أن تتمكن وكالة إنفاذ القانون من إرسال ھذه الأدل

 إلى المختبر لإجراء الفحص. وقد قلت أنت إنك لا ترغب في التوقیع على الموافقة على إجراء الفحص في الوقت الحالي.
 

) عشر  لمدة  القانون  إنفاذ  جھات  قبل  من  الأدلة  بھذه  الاحتفاظ  فسیتم  راشدًا،  كنت  الیوم، 10إذا  تاریخ  من  سنوات   (
.____________________ 

 
 عامًا. 28عامًا، فسیتم الاحتفاظ بھذه الأدلة حتى بلوغك سن  18إذا كان عمرك أقل من 

 
 ه. یجوز لك طلب إخطارك بإتلاف الأدلة قبل إتلافھا في نھایة فترة التخزین. سیتم حفظ ھذه الأدلة لدى وكالات إنفاذ القانون الواردة أدنا

 
یمكن القیام بذلك عن طریق الاتصال بوكالة إنفاذ    یمكن توقیع نموذج الموافقة على فحص ھذه الأدلة في أي وقت خلال فترة التخزین.

 القانون الواردة أدناه أو عن طریق الاستعانة بأحد المدافعین عن الحقوق من أحد مراكز دعم ضحایا الاغتصاب.
 

 وكالة إنفاذ القانون 
 

 العنوان
 

 رقم الھاتف 
 

 رقم البلاغ 
 

 
 مركز دعم ضحایا الاغتصاب 

 
 العنوان

 
 رقم الھاتف 

 
 


