ACUERDO DE VOLUNTARIADO

Nombre del voluntario:

Direccidn: [calle/avenida] [ciudad, estado, codigo postal]
Teléfono: [casa] [celular] Email:

Lugar: Ciudad:

Actividad: Fecha(s) de la actividad:

1. Yo deseo participar como voluntario en la actividad descrita anteriormente. (Marque la categoria aplicable a
continuacidn).

O  Yono soy un empleado del Lugar. Yo entiendo y acepto que no se me pagara por mi servicio de voluntario.
No me han prometido ni espero ninguna forma de indemnizacion.

0O  Yosoyun padrey/o guardian de un estudiante que estd matriculado en la escuela. Yo entiendo que esperan
que proporcione horas de servicio a la escuela. Yo entiendo y estoy de acuerdo en que no me pagaran por
mis horas de servicio y que no me han prometido y no tengo derecho a ningtn tipo de compensacién por
mis servicios.

O  Yosoyunempleado del lugar. Yo he elegido participar en esta actividad; esto no es el resultado de ninguna
sugerencia o direccién del lugar. Mi servicio de voluntariado no estd relacionado con el trabajo que
normalmente hago en el lugar. No me pagaran por el voluntariado y no tengo derecho a ningin otro tipo
de compensacidn.

2. Yo entiendo que puedo ser reembolsado por gastos razonables que incurran para llevar a cabo mi actividad de
voluntariado, siempre y cuando que estos gastos hayan sido aprobados con anterioridad por la persona
encargada de la actividad.

3. Yo estoy de acuerdo en que actuaré sélo bajo la direccion de la persona encargada de la actividad en la que estoy
participando, y que mis deberes y responsabilidades se limitan a los deberes y responsabilidades que la persona
a cargo me ha dado y que yo he aceptado a realizar. Excepto si he sido autorizado por la persona a cargo, no
puedo presentar a nadie que estoy actuando en nombre del lugar o que estoy representando al lugar. Yo
reconozco que no estoy autorizado a firmar ningln contrato para el lugar y sus actividades.

4. Yo entiendo que la actividad de voluntariado puede implicar actividad fisica tal como:

5. Yo estoy fisica y mentalmente capaz de realizar la actividad de voluntariado. Si tengo alguna limitacién, prometo
informar a la persona a cargo. Yo he aceptado en asumir cualquier riesgo que pueda surgir de mi participacién
en la actividad de voluntariado. Yo entiendo y estoy de acuerdo que si estoy lesionado, no estoy cubierto por el
seguro de compensacion de trabajadores.

6. Yo acepto cumplir con las politicas y procedimientos de la Arquidiécesis y el lugar para proveer un ambiente
cuidadoso, seguro, educacional y caritativo para todos los que dan y reciben los servicios. Yo mantendré
confidencialmente cualquier informacién personal y privada que pueda adquirir, especialmente informacién
sobre estudiantes, familias y personal del lugar.

7. Yo estoy de acuerdo que mi trabajo al igual que yo puede ser fotografiado, filmado, y/o grabado en el transcurso
del servicio de voluntariado para el uso del lugar. Yo entiendo y acepto que no me pagaran ni recibiré ningun

otro tipo de compensacion por la reproducciéon de mi imagen, voz o trabajo.

Yo he recibido, leido y entendido este acuerdo de voluntariado. Si tengo alguna pregunta sobre este acuerdo o
cualquiera de las politicas y procedimientos del lugar, acudiré a la persona a cargo de la actividad.

FIRMA DEL VOLUNTARIO: FECHA:
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