Attachment E

MEMORANDUM FOR J. MOORHEAD, CAPTAIN

DATE: __ S(4~9Y

SUBJECT: Positive JON TRACK Test Result B e
On_ 3~/ (/~Olr/ (date), at approximately LN (time), an electronic scan

for 'contraband, using the Ion TFrack Electronic Drug Detection System, was conducted
o__ (visitor name), who attempted to visit inmate

The test was positive for the presence of

YoM/ . A follow-up test revealed the presence of V2 Dy A—

This is thw(v‘ﬁi‘)\( ) 2%, () 3™, () 4" Positive test result for this visitor.

Dates of previous positive test results;

The visitor will be allowed to return to the institution:

‘cé% hours Date __ S~/Ce~ O%/

()30 days Date -
( )90 days Date
( ) 180 days Date

Attached is the Title 18 (stztmcr Form), the Ton Track printout receipt, and the Sample Trap
used for testing. -



ATW 5267.06
Attachment A
UNITED STATES GOVERNMENT

. MEMORANDOM
United States Penitentiary, Atwater, ca

\ DATE: _
REPLY TO :

ATTN OF: | . Visiting Room Officer
SUBJECT: Visitor denieé entrance to Visiting Room

TO: . Captain !

THRU: Operations Lieutenant

On the above dafa s icf. the following visitor
(Mr.@/l‘{iss)___ was denied entrance into
the 1ting Ro

Reason for denia]- 1. Improper or no identification
2. Not on inmate’s visiting list
5 UnderDage or without parent/guardian
@ OtherIs5rTIve 1o

Comments : T o ST Lo Duets Cois D L Le

B TE Tpe He Ceoss . panress  pomp

CC: Institution Duty Officer



Attachment 7 i

BP-5224.022 NOTIFICACION AL VISITANTE CDFRM

MAYO 99
ewl

E‘echa:s-”"{ Y Hora: /% o0 Nombre del Oficial:
Institucion: LS50 AMaacia Direccivi.

Nombre del Recluso: Numerc de Registro: __Es un

crimen Federal introaucir en La Propiedad de la institucion; armas de fuego, municiones, explosivos U otros
objetos desigrados a Usarse como armas, narcoticos, substancias controladas, bebidas alcoholicas, dinero, o
cualquier otro(s) objetols) que puedan interferir con el crden, disciplina y la seguridad de esta
Institucion, la vida, la salud y 1ia sequridad de cada individuo, sin el conocimiento Y permiriso de la
administracion (El Alcalde]. Titulo 18 U.S.C. 1791 y 3571 proveen pena de prision de no mas de veinte aftos,
una malta de no mas de $250,000.00 a ambas, a la(s) persona (s} que proporcionen ¢ intenten proporcionar a
cualguier recluso objetos prohibidos. Todas las Personas gque entren en esta propiedad pueden ser registradasg
rutinariamente, incluyendo su automobil y baquetes. La Adrninistracion (El Alcalde), si encuentra razonable
sospecha de que una(s) persona{s) esta introduciendo contrabando o con acciones que demuestra ponen en
peligro la seguridad y el orden de la Institucion puede requerir que esta(s) personals) se sometan a una
requisa visual o personal, examen de orina, examen de aliento u otros examenes comparables, E] visitante
tiene la opcion de rehusar & todas estas requisas o examenes con €] resultado de que al visitante no le sera
permitido la entrada a la Institucion.

Tome nota: Si rehusa a estos reglamentes o procedimientos, su entrada a la Institucion sera preohibida y se
podra marchar de la propiedad Institucional sin ser detenido o arrestado 2 no ser gue hava razon ¢ motivo
para tal detencion o arresto. El-uso de camaras fotograficas, o equipos de grabacion sin autorizacion es
estrictamente prohibido por la Administracien (EI Alcalde) y vicladores seran sujetoes a proceso criminal.

Una vez que la visita con el recluseo comience, si el visitante abandona el area de visita, la visita sera
cancelada. Cualquier excepcion debe ser aprobada por el oficial de la sala de visita.

pa——

POR FAVOR RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: Posee Ud. alguncs de los siguientes objetos o articulos, o
estan en posesion de algun menor de 16 anos en su grupo?

Armas de Fuego S5i __ Mo 3’_ Narcoticos Si ___ No K.

Explosivoss 2 _ MNo ﬁ_ Marijuana 81 _ No i

Armas S8i ___ No ﬁ_ . Camarz Foto 5L No &Y

Municiones SL ___ No X_ Comida 81 ___ No _X

Corta metales St ___ No _K_ Bebidas Alcoholicas Si ___ Ne _L

Grabadoras i Ne A Medicina* 81 ___ Ne A
— Mo

Teitefono Cellular Si

*Todo tipo de medicina tiene queé ser escrita en este espacio. Dejelas en el area de entrada:

He leido y entiendo todo lo escrito y estoy de acuerdo. Cuande estoy de visita con un reclusc estoy de
acuerdo y entiendo todas las regulaciones que provee la Institucien. Estoy consclente que hacer una
falsificacion de estos procedimientos es penalizado por no mas de $250,000.00 o encarcelado poer ne mas de {5)
anes o ambos (por el Titulo 18, U.s.cC. 1001). Estoy consciente que la sala de visita al ool e 1o L o
en la visitsgemen e

Firma Nombre
Direccion/Ci
Placa de Aut
&5ta visitan
kajo su resp

—
isita a un

recluso, indique su proposit
Nombre de su Organizacion: _
Firma ante el Oficial:
{This form may be replicated

%52 of Jul 95



Attachment 7

BP-5224.022 NOTIFICACION AL VISITANTE CDFRM

MAYO 99
Fecha: Hora: Nombre del oficiai: .

Institucion: Direccion:
Nombre del Reciuso: Numero de Registro: Es un
crimen Federa] introducir en 1g propledad de 13 institucion; armas de fuego, municiones, explosives y otros
objetos desigﬁados a usarse como armas, narcotices, substancias controladas, bebidas alcoholicas, dinero, o
- cualquier otro(s) objeto{s) que puedan interferir con el orden, disciplina y ia seguridad de esta
Institucion, 1la vida, la salud ¥ la seguridad de cada individue, sin el conecimiento y permiso de ia
administracion (E1 Alcalde). Titulo 18 U.8.C. 1791 y 3571 Proveen pena de prision de no mas de veinte aftos,
uWna multa de no mas de $250,000.00 a2 ambas, a la(s) persona{s) que proporcionen a intenten Proporcionar a
cualquier reciyseo objetos prohibides. Todas las personas que entren en esta propiedad pueden ser registradas
rutinariamente, incluyendo su automobil y pagquetes. La Adrninistracion (E1 Alicalde), si encuentra razonable
sospecha de que una(s) persecna(s) esta introducienda contrabando o con acciones due demuestra ponen en
peligro la Seguridad y el orden de la Institucion puede requerir que esta(s) persona{s) se sometan a una
requisa visval o personal, examen de orina, examen de alientoc u otros examenes comparables. EI visitante
tiene 1la opcion de rehusar a todas estas requisas ¢ examenes con el resultado de que al visitante no le sera
permitido la entrada a la Institucion.

Tome nota: Si rehusa a estos reglamentos o bProcedimientos, su entrada a la Institucion sera prohibida vy se
podra marchar de la propiedad Institucional sin ser detenido o arrestado a no ser gue hava razon ¢ motivo
para tal detencion o arresto, El uso de camaras fotograficas, o equipos de grabacion sin autorizacion es
estrictamente prohibido por la Administracion {El Alcalde) y violadores Seran sujetos a proceso criminal.

Una vez que iga visita con el reciuso comience, si el visitante abandona e} area de visita, la visita sera
cancelada. Cualquier excepcion debe ser aprobada por el oficial de la sala de visita.

POR FAVOR RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: Posee Ud. alguncs de los siguientes objetos o articulos, o
estan en posesion de algun menor de 16 anos €N su grupeo?

Armas de Fuego 81 __ No Zt_ Narcoticos 81 _ _ Ne lﬁ_
Explosivoss i _ _ No __K_ Marijuana Si___ No A
Armas S __  No - Camara Foto Si __ Neo jﬁr
Municiones Si __ No Comida i ___ No
Corta metales Si ___ No Bebidas Alcoholicas gi _—_ No
Grabadoras 51 ___ Ne Medicina* St ___ Ne A
Telefono Cellular Si ___ No

*Todo tipo de medicina tiene que ser escrita en este espacio. Dejelas en el area de entrada:

Re leido y entiendao todo lo escrito ¥ e&Stoy de acuerdo. Cuando estoy de visita con un reciuso estoy de
acuerdo vy entiendo todas las regulaciones que provee la Institucion. Estoy consciente gue hacer una
falsificacion de estos Procedimientos es penalizada POr No mas de $250,000.00 ~ encaccat-c -

anos o ambag_loo- 0 mae . S

en ia wvisit
Firma Nombr
Direccion/cC:
Placa de Auf
esta visltar
bajo su resg

>

recluso, indique su prog
Nombre de su Organizacio
Firma ante el Oficial: _

(This form may be replic: 95 -
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