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Formulario de queja por discriminación
La queja debe presentarse dentro del plazo de un año después de que ocurra el presunto incidente de 
discriminación.

Si la queja es contra un(a) oficial de conservación del DNR:

Si la queja es contra un(a) oficial de conservación del DNR, por favor NO utilice este formulario. Complete y 

firme el Complaint of Officer Misconduct Form (Formulario de queda por conducta inapropiada de un(a) oficial) 

y envíe el formulario completado y firmado por correo a:

DNR, Division of Law Enforcement 
500 Lafayette Road, Box 47 
St. Paul, MN 55155-4047 

Si la presunta discriminación no es por parte del Department of Natural Resources:

Si la presunta discriminación ocurrió en Minnesota, es posible que desee comunicarse con el Minnesota 
Department of Human Rights (MDHR) y/o llamar a la Línea de Asistencia por Discriminación del MDHR al 
1-833-454-0148. Al llamar, hay servicios de traducción/interpretación disponibles.

Este formulario es completamente accesible para lectores de pantalla, lo que permite que personas con 
discapacidad visual puedan navegarlo y completarlo de manera independiente utilizando tecnologías de asistencia. 
Además, se ofrecen adaptaciones para personas con discapacidad auditiva, como asistencia a través de servicios 
de retransmisión (relay) u otros formatos accesibles, previa solicitud.
Si tiene preguntas, necesita apoyo adicional en materia de accesibilidad o requiere este formulario en un formato 
alternativo, como letra grande, braille, grabación de audio o asistencia lingüística debido a un dominio limitado del 
inglés, comuníquese con la persona coordinadora de derechos civiles del Department of Natural Resources (DNR) 
al correo electrónico CivilRights.DNR@state.mn.us. 

Aviso de privacidad

El Department of Natural Resources (DNR) le solicita que proporcione información en este formulario de queja, 
la cual incluye datos privados y/o confidenciales conforme a la Ley de Prácticas de Datos del Gobierno de 
Minnesota (Minnesota Government Data Practices Act). El DNR solicita esta información privada/confidencial 
para poder investigar y responder a las denuncias de discriminación. No está legalmente obligado(a) a 
proporcionar esta información. Sin embargo, si no proporciona información suficiente, es posible que el DNR no 
pueda investigar adecuadamente su queja.

La información que proporcione será utilizada por el personal del DNR cuya función requiera razonablemente el 
acceso a dicha información. También tienen derecho legal de acceso a la información: el(los) representante(s) 
exclusivo(s) de cualquier empleado(a) del DNR que sea objeto de una investigación relacionada con su queja; el 
árbitro en caso de que se apele una sanción impuesta a dicho(a) empleado(a); la Oficina del Fiscal General de 
Minnesota (Minnesota Attorney General’s Office); la Oficina del Auditor Legislativo de Minnesota (Minnesota 
Legislative Auditor’s Office); agencias de seguridad pública y autoridades de enjuiciamiento; personas o 
entidades designadas por orden judicial; personas o entidades que usted autorice; y cualquier otra persona o 
entidad autorizada por leyes estatales o federales.

https://files.dnr.state.mn.us/aboutdnr/dei/complaint-officer-misconduct-form-nov-2024.pdf
https://mn.gov/mdhr/intake/consultationinquiryform/
https://mn.gov/mdhr/intake/consultationinquiryform/
mailto:CivilRights.DNR@state.mn.us
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Por favor, seleccione la siguiente declaración para confirmar que ha leído y comprendido este Aviso de privacidad.

He leído y comprendo este Aviso de privacidad.* 

Su información personal

* indica campo obligatorio.

¿Considera que ha sido víctima de discriminación por parte del Minnesota Department of Natural Resources 
(“el DNR”), sus subreceptores, consultores o contratistas?* Sí     No 

Estado: Código postal: 

 Apellido(s)*: Primer nombre*: 

Número de teléfono*: 

Método preferido de contacto*:  

Dirección:  

Ciudad:  

Mejor momento para contactarlo(a):  

¿Cuenta con la representación de  un(a)  abogado(a)?*  
¿Ha presentado una queja ante alguna otra agencia 
gubernamental? 

Sí     No 

Base de la discriminación

Creo que fui discriminado(a) por motivo de mi (marque todas las opciones que correspondan):*

 Raza

 Color 

Origen nacional  

Religión 

 Credo

 Sexo

 Orientación sexual  

Identidad de género 

Edad

 Estado civil

 Situación familar 

Discapacidad

Actividad en una 
Comisión Local de 
Derechos Humanos 

Estatus con respecto 
a la asistencia pública

 Otro 

Si seleccionó “Otro”, por favor explique:

Correo electrónico*: 

Sí No



El Department of Natural Resources (DNR) es un empleador que aplica medidas de acción afirmativa. 

Formulario de queja por discriminación (para el público) – Enero de 2025 3 

Información de la agencia, empresa o contratista que presuntamente cometió la discriminación

Estado: Código postal: 

Fecha en que ocurrió la discriminación*:  

Fecha más reciente de discriminación (si es diferente de la anterior): 

Nombre de la agencia, empresa o contratista:  

Número de teléfono:  

Dirección:  

Ciudad: 

Cuéntenos qué ocurrió

Por favor, explique en detalle qué sucedió, quiénes estuvieron involucrados y cómo usted u otras personas 
fueron objeto de discriminación. Si es necesario, adjunte una copia de materiales escritos, videoclips, 
fotografías u otros materiales relacionados con su queja junto con este formulario.* 

Nombre(s) y puesto(s) de la(s) persona(s) que presuntamente cometió(ron) la discriminación: 
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¿Cuál es el resultado que desea obtener? 

Explique brevemente cómo le gustaría que se resolviera este asunto.

Envío

Adjunte cualquier material relacionado con la queja*  Sí  No 

Al marcar esta casilla, entiendo que esta acción constituye una firma legal mediante la cual, como la 
persona que presenta este formulario, garantizo la veracidad de la información proporcionada.

Nombre:   Fecha de presentación de la queja:

Por favor, envíe este formulario y cualquier documento relacionado con esta queja antes de:

1) Envíelo por correo electrónico a CivilRights.DNR@state.mn.us

O

2) Envíe este formulario y otros materiales por correo postal a:

Yumi Finney, Civil Rights Coordinator 
Office of Access and Inclusion 
500 Lafayette Road 
St. Paul, MN 55155 

Gracias.

mailto:CivilRights.DNR@state.mn.us.
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