v‘ Formulario de Informacion del Ministerio de Voluntarios al Personal

| CONQUETAD] - - L - ,
NQVJU»' 7 Iglesia Adventista del Séptimo Dia
# [Conquistador)

Seccioén I: Informacion personal

Nombre Direccidn de correo electrénico
Direccion
Calle Ciudad Estado/provincia Cadigo postal
Teléfono de casa Teléfono de trabajo
Iglesia de membresia Posicion de voluntario interesado

Direcciones previas en los ultimos 10 afios (poner fechas en cada direccion):

Fechas Direccion
Fechas Direccion
Fechas Direccion

Hijos: Nombres y fechas de nacimientos

Nombre Fecha de nacimiento
Nombre Fecha de nacimiento
Nombre Fecha de nacimiento

Seccion I1: Historial médico

¢ Tiene o ha tenido alguna lesidn o enfermedad que limitara su involucracion con las actividades juveniles? Si/ No
Si si, describir brevemente:

Seccion I11: Informacién de educacidén/capacitacion

Nivel mas alto de estudio formal y areas de estudio:

Certificaciones/licencias que puedan reflejar en sus destrezas y habilidades en trabajar con nifios 0 como voluntario.

Puestos de iglesia tenido o entrenamiento en un ministerio especial

Seccidn 1V: Referencias personales

Poner tres individuos (ademas de familia) que pueden recomendarle para este ministerio de voluntario:

Nombre Direccion Teléfono
1.

2.
3.

Seccion V: Antecedentes

Fecha de nacimiento # de Licencia de conducir

Estado/provincia Fecha de vencimiento

Seguro de automavil: Si No Dispuesto a proveer transporte: Si No




Nuestro interés es la seguridad y proteccion de los nifios y la juventud y por eso se pide que todos los voluntarios
potenciales 1) llenen por completo y regresen este Formulario de Informacion, 2) den permiso para una revision
voluntaria de antecedentes y 3) lean y accedan a seguir las Normas de Voluntarios.

¢Alguna vez ha sido condenado con un delito grave? Si No

¢Alguna vez ha sido negado custodia legal de sus hijos en algin procedimiento legal, Si No
incluyendo decretos y acuerdos de divorcio?

¢Alguna vez ha sido acusado, disciplinado o condenado de alguna conducta sexual ilegal, Si No
abuso sexual, abuso infantil o negligencia?

¢Alguna vez ha tenido que registrarse como agresor sexual en cualquiera jurisdiccion? Si No

Si contestd Si a cualquiera de las preguntas anteriores, ponga la fecha, el lugar, la clase de conductay la sentencia.

Seccion 1V: Declaracion de veracidad

La informacion encontrada en este formulario estad actualizada a mi leal saber y entender. Entiendo que ésta es una
posicion estrictamente de voluntario y no espero ninguna clase de remuneracién por los servicios y el tiempo ofrecido.

Autorizo a las personas dando referencia o a las iglesias alistadas en este formulario para divulgar informacién sobre mi
caracter y calificacion para servir en un ministerio de voluntarios que pueda involucrar nifios o jovenes. Libero a cualquier
individuo, iglesia u organizacion de toda responsabilidad por dafio que pueda resultar de mi, mis herederos o familia por
cumplimiento con esta autorizacion y accedo que la iglesia pueda quedarse con esta informacion. Mi firma en este
formulario confirma mi entendimiento y acuerdo que: en el evento de que alegaciones de mala conducta criminal o sexual
surgen mientras sirvo como voluntario, la iglesia cooperara completamente con cualquier investigacion. Ademas, declaro
que he leido cuidadosamente este documento y entiendo su contenido y que firmo esta declaracién por mi propia
voluntad. Este es un documento legalmente vinculante que he leido y he entendido.

Ademas, he leido y accedo a seguir las Normas de Voluntarios y doy mi permiso para una revision voluntaria de
antecedentes.

FIRMA DEL SOLICITANTE:* FECHA:

*Estar seguro de que ha contestado cada pregunta y firmado su nombre en la linea arriba. La solicitud no puede ser aceptada sin una
firma. Regrese este formulario al Director de Conquistadores de su iglesia local.

Proposito

El Formulario de Informacién del Ministerio de Voluntarios ayuda a la iglesia en asignar los mejores individuos posibles
a servir entre varios ministerios que la iglesia ofrece. Este formulario es parte de un proceso de filtro que protege a los
voluntarios, que a la misma vez sirve para proteger a los nifios y los jovenes de agresores y a la iglesia de responsabilidad.
Este formulario, cuando se entregue, sera propiedad de la asociacion local.

Procedimiento

Copias de este formulario estan disponibles en www.adventistrisk.org. Lideres de ministerios son responsables para
distribuir los formularios a voluntarios potenciales y de asegurarse que han completado el proceso de filtro antes de
empezar su servicio.

Los formularios completados son regresados al Departamento del Ministerio de Conquistadores (o de Jovenes) de la
asociacion local. El solicitante accede a participar en programas de orientacion llevados a cabo por la asociacion.

Pdliza

Toda informacién en este Formulario de Informacion del Ministerio de Voluntarios es requerida por la Division
Norteamericana. La informacion en este formulario ser& mantenido confidencial y archivo permanente de la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia. Informacion de voluntarios serd actualizada anualmente. En el evento de acusaciones contra

el solicitante, se dara oportunidad al acusado para responder. La respuesta también serd parte del archivo y debe estar
adjuntado a este formulario.



