Douglas
County *ESCUELAS: ENVIAR SOLICITUD CON COPIA DE LICENCIA DE CONDUCIR DE COLORADO

School Dlstrlct .
SOLO PARA ACOMPANANTES Y ENTRENADORES NOCTURNOS:

SO LICITU D DE GESTION DEL RIESGO - risk.mgt@dcsdk12.org
VOI-U NTARIADO COM U N ITARIO PARA LOS QUE NO SON PADRES: SEGURIDAD

volunteer-backgroundsusergroup@dcsdk12.org

La Junta de Educacidn del Distrito Escolar del Condado de Douglas RE-1 ("DCSD") fomenta el voluntariado con DCSD, en un esfuerzo
para alentar la colaboracién continua entre DCSD y nuestras familias y comunidad.

1. Informacion personal

Nombre (letra de imprenta) Licencia de conducir de Colorado
Fecha de nacimiento Teléfono Correo electrénico
Direccion:

2. Informacion sobre la colocacidon

— I
Escuela/Aula Entrenador voluntario “ Enriquecimiento de primaria
(MS o HS Athletics) (programas antes/después de la escuela)

Acompafiante nocturno/Conductor: Fecha del viaje nocturno

Escuela solicitada Persona de contacto en la escuela Correo electronico de la escuela

3. Experiencia de trabajo

Posicion actual o mas reciente Organizacion

Supervisor Teléfono Fechas de empleo (mes/afio - mes/afio)

Responsabilidades especificas

Motivo de dejar el trabajo (si corresponde)

4. Referencias

Enumere tres personas que ha conocido en un trabajo y/o como voluntario o a nivel personal:

Nombre Teléfono del trabajo/casa/movil Relacién

Nombre Teléfono del trabajo/casa/movil Relacién

Nombre Teléfono del trabajo/casa/movil Relacion
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SOLICITUD DE

VOLUNTARIADO COMUNITARIO
5. Experiencia en la escuela/aula

Para obtener la mejor colocacién posible, responda las siguientes preguntas:

1. ¢Qué experiencia ha tenido trabajando con nifios?

2. ¢Tiene alguna habilidad, calificacion o capacidad especial que nos ayude en la colocacion?

3. ¢Qué tipo de trabajo voluntario le interesa mas?

6. Preguntas sobre los antecedentes

¢Alguna vez ha sido declarado culpable, se declard 'nolo contendere’ (sin admitir culpabilidad) o recibié una sentencia diferida o un

enjuiciamiento diferido por un delito grave, un delito menor que involucre un comportamiento sexual ilegal o comportamiento ilegal

que involucre a nifios? Si No

¢Alguna vez ha sido declarado culpable por algun otro delito menor, que no sea un delito menor de transito o una infraccion de

transito? (La declaracion de culpable no lo descalificara automaticamente.) Si No

Si su respuesta es "Si" a cualquiera de las preguntas anteriores, proporcione los detalles, incluida una descripcidn del cargo por

delito grave o menor, la fecha de la disposicidn del cargo y el tribunal involucrado:

7. Términos y condiciones

7a. Credencial de visitante: El trabajador voluntario debera registrarse al entrar y salir de la escuela todos los dias y debera usar una
credencial de visitante en todo momento cuando se encuentre en la propiedad del DCSD.

7b. Confidencialidad: Mientras se encuentre trabajando en el Distrito Escolar del Condado de Douglas RE-1 ("DCSD") y posteriormente,
los voluntarios deben preservar la confidencialidad de todos los registros de empleados y estudiantes del DCSD, y otra informacién
confidencial y de propiedad, y no pueden usar ninguna de esta informacién para beneficio propios o de cualquier entidad, empresa o
persona que no sea DCSD. En consecuencia, acepto y reconozco que mantendré la confidencialidad de toda la informacion confidencial
y de propiedad que pertenezca a DCSD o a sus empleados y estudiantes, incluidos, entre otros, los archivos personales de los empleados
o los expedientes de los estudiantes, tanto mientras brindo servicios a DCSD como después, y no tomaré ni haré mal uso de ninguna
informacién confidencial en ningin momento. Ademas, reconozco y acepto cumplir con todas las politicas aplicables de DCSD en
relacién con el desempefio de mis servicios de voluntariado. También acepto y reconozco que, a solicitud de DCSD o al finalizar mis
servicios, devolveré de inmediato toda la propiedad de DCSD, incluidos especificamente todos los documentos, discos u otros medios
informaticos u otros materiales en mi posesién o bajo mi control que contengan ideas, procesos, conceptos u otra informacién
patentada o confidencial perteneciente a DCSD o sus empleados o estudiantes.

7c. Verificacién de antecedentes (LEER CON ATENCION): Completar este formulario autoriza al DCSD a realizar una investigacién
completa de los antecedentes penales de cada solicitante voluntario, que puede incluir consultas con otras agencias policiales
federales/estatales y el Departamento de Educacién de Colorado. De conformidad con esta investigacion, es posible que los
representantes de DCSD se comuniquen con usted para coordinar la presentacién de un juego completo de huellas dactilares, segun lo
autorice la ley, o el suministro de informacidn adicional sobre la investigacion.
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Tenga en cuenta que una condena penal no es un impedimento automatico para ser voluntario. La presentacién de informacion falsa o
engafiosa a continuacion por parte de un solicitante voluntario, o no divulgar la informacién solicitada, puede descalificar al solicitante
para que se le siga considerando para el voluntariado, resultar en el despido del voluntariado si se descubre en una fecha posterior, o
hacer que DCSD presente esta solicitud y los resultados de la investigacion al fiscal de distrito para un posible proceso penal. A los
efectos de la certificacién a continuacién, una "condena" significa cualquier condena por un jurado o un tribunal, cualquier pago de una
multa, una declaracién de "sin admitir culpabilidad"/nolo contendere, la imposicién "aplazada" o "suspendida" de una sentencia, o la
confiscacidn de cualquier fianza, bono u otro depdsito de seguridad. “Delito menor” incluye cualquier delito menor de conduccion
relacionado con drogas o alcohol, pero no incluye ningin otro delito menor de transito o infraccién de transito.

7d. Compensacion de trabajadores: El voluntario reconoce y acepta que no existe una relacién laboral entre DCSD y el voluntario.
El voluntario reconoce y acepta que no tiene derecho a compensacion u otros beneficios del DCSD, y que no esta cubierto por la
compensacioén de los trabajadores del Distrito u otras pélizas de seguro.

7e. Responsabilidad: El voluntario asume la responsabilidad por, e indemniza y exime al DCSD, sus directores, empleados y
agentes de y contra todas las responsabilidades, costos y gastos, incluidos, entre otros, los honorarios de abogados, que surjan de
los actos u omisiones del voluntario.

7f. Informante obligatorio: El voluntario reconoce y acepta ser un informante obligatorio de todos y cada uno de los signos de abuso
estudiantil. Los informes deben entregarse al Director o a la persona designada por el Director.

7g. COVID-19: Durante la participacion en eventos realizados o patrocinados por el Distrito Escolar del Condado de Douglas ("DCSD"), se
debe practicar el "distanciamiento social" y usar cubiertas faciales en todo momento para reducir los riesgos de exposicion al COVID-19.
Debido a que COVID-19 es extremadamente contagioso y se transmite principalmente por contacto de persona a persona, DCSD ha
implementado medidas preventivas para reducir la propagacion de COVID-19. Sin embargo, DCSD no puede garantizar que sus
participantes, voluntarios, socios u otros asistentes no se infecten con COVID-19.

8. En testimonio de lo cual

Como voluntario de la comunidad prestando ayuda en el Distrito Escolar del Condado de Douglas RE-1 ("DCSD"), el Director o la
persona designada por el Director lo han autorizado para actuar como un funcionario escolar sujeto a la direccién y control de los
administradores y maestros de la escuela. Usted comprende y acepta que dejar de mantener la confidencialidad de todos los
expedientes educativos de los estudiantes y la informacion a la que tiene acceso puede descalificarle para seguir prestando servicios
como voluntario comunitario en el DCSD.

Al proporcionar la informacion solicitada y al firmar mas abajo, usted da su consentimiento a que el Distrito realice una verificacion
de antecedentes y comprende que el Distrito se reserva el derecho de rechazar el servicio voluntario de cualquier persona.

*** ADJUNTE UNA FOTOCOPIA DE SU LICENCIA DE CONDUCIR DE COLORADO VALIDA A ESTA SOLICITUD ***

Nombre impreso del solicitante Firma Fecha
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