DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DEL CONDADO
NORTE DE MONTEREY

RENUNCIA Y LIBERACION DE RECLAMOS FORMULARIO DE
ACUERDO PARA VOLUNTARIOS Y ENTRENADORES (MAYORES DE 18 ANOS)

De acuerdo al cédigo de educacion 45125, el distrito esta autorizado y obligado a establecer un proceso de investigacion de
antecedentes para los entrenadores y voluntarios que deseen servir en las escuelas.

Renovacién: []

El formulario debe ser llenado cada aiio que desee ser voluntario o entrenador. Por favor proporcione toda la informacidn solicitada.

¢ Sjusted fue autorizado el afio pasado, por favor marque la caja de arriba donde dice Renovacién. Le llamaremos después de la
confirmacién de las huellas digitales y la prueba de tuberculosis. Si hay un lapso de 1 afio, se necesitan nuevos resultados de huellas
digitales.

e Elformulario completo debe tener la firma del director o jefe de departamento. El formulario se mandard a recursos humanos. Traiga
la prueba de tuberculosis autorizada, la licencia para conducir de California o una tarjeta de identificacién. Le daremos el formulario
para las huellas digitales “Live Scan”, y le informaremos donde hacer su cita para las huellas digitales. Es responsabilidad del

voluntario/entrenador dar seguimiento y completar el proceso para ser voluntario. No pagamos por la prueba de tuberculosis o las
huellas digitales.

Nombre: Fecha de Nacimiento:

Domicilio: (Si es padre) nombre de su hijo:

Licencia para conducir/No. de identificacion:
Teléfono: Escuela/Departamento:
Informacion del contacto de emergencia

Nombre: Correo electrdénico:
Teléfono:

¢Ha sido usted convicto por alguna ofensa que no sea una violacién menor de trafico? Si[J No[d
Si es que si, por favor explique, diga las fechas:

[ Voluntario en el salén de clase [ Excursién
[ celebracion en la escuela / salén de clase [ otro (enliste por favor)
[] Entrenador

RENUNCIA Y LIBERACION DE RECLAMOS
Yo, el abajo firmante, por medio de la presente consiento prestar mis servicios como voluntario, sin compensacion o indemnizacién en el DISTRITO ESCOLAR UNFICADO DEL
CONDADO NORTE DE MONTEREY.
Entiendo que quizas se requiera que me tomen huellas digitales para el propdsito de obtener un resumen criminal del Departamento de Justicia del Estado de California y la agencia
Federal de Investigacién, de acuerdo al cédigo de educaciéon 58751.
Entiendo completamente el tipo de servicio para el cual estoy sirviendo como voluntario. Entiendo que soy responsable de mi comportamiento y que solamente desempefaré
servicios voluntarios con los que me sienta cémodo.
Estoy de acuerdo en aceptar todas las leyes del estado y federales y reglamentos / regulaciones de la Mesa Directiva del distrito.
Estoy de acuerdo en indemnizar y mantener indemne al distrito y sus funcionarios, empleados y agentes, de todos los reclamos de responsabilidad en los siniestros o dafios y
perjuicios, demandas, perdidas, costos, gastos por dafios a mi persona o propiedad, incluyendo mi muerte, y todos los servicios legales derivados de mis servicios como voluntario
para el distrito y actividades relacionadas con el programa de voluntarios.
Esta autorizacion permanecera en efecto mientras esté participando en el programa de voluntarios del DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DEL CONDADO NORTE DE MONTEREY.

Firma del voluntario Fecha
Nombre del maestro: Firma del maestro:
llComentarios:
Description of Service to be performed: O Supervised O Unsupervised If Coach, will Coach receive stipend? OYES EINO

Signature (Principal or Department Head):

Para el uso del departamento de recursos humanos: a8 7B Exp. Fingerprint Clearance Received
Received, witnessed and background check complete for:

Print Volunteer Name Human Resources Signature Date




