
*Este formulario deberá ser proporcionado por un oficial de policía a una víctima que no haya firmado un 
formulario de consentimiento para analizar la evidencia en el hospital, ya sea en el hospital o durante la entrevista de 
seguimiento del oficial investigador, de conformidad con 725 ILCS 203/30(e).  
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ALMACENAMIENTO Y PRUEBAS FUTURAS DE EVIDENCIA DE 
AGRESIÓN SEXUAL* 

 
Se debe firmar un formulario de consentimiento para analizar la evidencia de agresión sexual 
recopilada hoy antes de que las autoridades puedan enviar dicha evidencia a un laboratorio para 
su análisis. Usted ha indicado que NO desea firmar el consentimiento para la prueba en este 
momento. 
 
Si usted es un adulto, esta evidencia será almacenada por las autoridades policiales durante diez 
(10) años a partir de la fecha de hoy, ____________________. 
 
Si tiene menos de 18 años, esta evidencia se almacenará hasta que cumplas 28 años. 
 
Usted puede solicitar que se le notifique antes de la destrucción de la evidencia al final del período 
de almacenamiento. Esta evidencia se almacenará en la lista de agencias de aplicación de la ley 
que aparece a continuación.  
 
Se podrá firmar un formulario de consentimiento para la prueba de esta evidencia en 
cualquier momento durante el período de almacenamiento.  Esto se puede hacer poniéndose 
en contacto con la agencia policial que se indica a continuación o trabajando con un defensor de 
un centro de crisis por violación. 
 
Agencia policial  
 
Dirección 
 
Número de teléfono 
 
Número de informe  
 

 
Centro de Crisis por Violación  
 
Dirección 
 
Número de teléfono 
 

 


