CIUDAD ESCOLAR DE EAST CHICAGO Uso de Oficina
1401 E. 144™ Street Fecha recibido:
East Chicago, IN 46312 Recibido por:
219/391-4100 ﬁy\
www.scec.k12.in.us - juntesrs N Fecha notificada:
POR FAVOR IMPRIMIR Solicitud de Voluntario
O Padre o Abuelo/Otro 0 Negocio/Organizacion 0 Miembro de Comunidad
Name:
(Apellido) (Primer Nombre) (Segundo Nombre)

Mailing Address:

(Nombre y Dirrecion de Calle)

Fecha Nac.:
(Ciudad) (Estado) (Code Postal) (mes) (dia) (afio)
Teléfono Casa: Teléfono Trabajo:
Teléfono Mévil: Correo Electronico:
Sexo: 0 Hembra o Masculino Numero social (opcional):
Qué idiomas habla con fluidez? o Inglés o Espafiol Otra idiomas:

Por favor enumere todas las escuelas donde planea ser voluntario
Miembro Comunidad:
Escuela: Maestra(o): Grado:
Escuela: Maestra(o): Grado:

Padre / Familia: Si tiene hijos en cualquiera de las Escuelas del districto en las que solicita ser
voluntario, proporcione el nombre y apellido de su (s) hijo (s).

Nombre Estudiante: Maestra(o): Escuela: Grado:
Nombre Estudiante: Maestra(o): Escuela: Grado:
Nombre Estudiante: Maestra(o): Escuela: Grado:
Nombre Estudiante: Maestra(o): Escuela: Grado:

Disponibilidad: escriba sus horas y dias preferidos

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes

AM PM AM PM AM PM AM PM AM PM

Nombre de la persona a contactar en caso de una emergencia:
Relacion con usted: Numero de teléfono diurno:

Nombre del médico habitual: Namero de teléfono:

Por favor describa condiciones médicas especiales (alergias, etc.) o adaptaciones especiales que tenga:

Como Voluntaria de Escuela City of East Chicago, entiendo que ofrezco mis servicios al Distrito Escuela sin
compensacion. Por la presente libero al Distrito de responsabilidad e indemnizo al distrito por cualquier
pérdida o dafos que resulten mientras estoy en las instalaciones de la Escuela o en el negocio de la Escuela.
Acepto cumplir con las pautas del programa y entiendo que el distrito llevara a cabo una verificacion de
antecedentes. Toda la informacién obtenida a través de dicho cheque se considerara confidencial y se
utilizara estrictamente para determinar la elegibilidad para el Programa de Voluntarios de SCEC. Si soy
elegible para servir como voluntario, acepto que como requisito pasaré por la orientaciéon de voluntario.
Ademas, entiendo que si los resultados de mi verificacion de antecedentes penales son inaceptables para el
distrito, no seré elegible para servir como voluntario.
Firma del voluntario Fecha:

La solicitud de voluntario debe estar archivada en cada escuela donde se asigna voluntario




Cindad Escolar de East Chicago

* AVISO DE VERIFICACION CRITICA DE ANTECEDENTES REQUERIDA *

De conformidad con las reglamentaciones locales, estatales y federales, se le notifica que se
realizara una verificacion de antecedentes y una verificacién de antecedentes penales a nivel
nacional en el procesamiento de su solicitud para ser voluntario en la Ciudad Escolar de East
Chicago. Para completar este control, debe proporcionar lo siguiente:

1.

Documento de identificacion valido que contenga su nombre, direccion y fecha de
nacimiento;

Declaracién de que no ha sido condenado por un crimen; o

Si ha sido condenado por un crimen, una declaracion que describa el crimen y los
detalles de la condena

Como parte de la verificacion de antecedentes, se le informa que tiene derecho a lo siguiente::

Obtener una copia de cualquier informe de verificacion de antecedentes;

Rechazar la precision e integridad de cualquier informacion contenida en dicho informe
y obtener una determinacién inmediata sobre la validez de dicha impugnacién antes de
gue la Ciudad Escolar de East Chicago haga una determinacion final para permitirle ser
voluntario.

Antes de completar la verificacion de antecedentes, la Ciudad Escolar de East Chicago
puede optar por no utilizar sus servicios.

La Ciudad Escolar de East Chicago, al recibir un informe de verificacion de
antecedentes que carece de datos de disposicion, debera realizar investigaciones en los
sistemas de registros estatales y locales disponibles a fin de obtener datos completos;
La agencia encargada de hacer cumplir la ley que brinde informacién de antecedentes
determinard si ha sido condenado o tiene una acusacién pendiente de un delito que
conlleva su idoneidad para asumir la responsabilidad de la seguridad y el bienestar de
los nifios, las personas mayores, o individuos con discapacidades y transmitirdn esa
determinacion a la Ciudad Escolar de East Chicago; y

Cualquier verificacion de antecedentes y los resultados de los mismos; se manejara de
acuerdo con los requisitos de la Ley Publica 92-544 segun se aplica a la Ciudad Escolar
de East Chicago.

Con mi firma a continuacion, acuso recibo de una copia de este Aviso de verificacion de
antecedentes penales requeridos.

FECHA

Fecha de Nacimento.__ / /f___

SS#:

FIRMA

NOMBRE IMPRIMIR

- - Telefono:




politca

CONSEJO DE ADMINISTRACION OPERACIONES
CIUDAD ESCOLAR DE EAST CHICAGO 8120/pagina 1 of 1

VOLUNTARIOS

La Junta reconoce que ciertos programas y actividades pueden mejorarse mediante el uso de
voluntarios que tengan conocimientos o habilidades particulares que seran utiles para los
miembros del personal responsable de la realizacion de esos programas y actividades.

El Superintendente serd responsable de reclutar voluntarios de la comunidad, revisar sus
capacidades y hacer las ubicaciones apropiadas. El Superintendente no estara obligado a
hacer uso de voluntarios cuyas habilidades no estén de acuerdo con las necesidades de la
Corporacion. Cada voluntario que esté en contacto directo con los estudiantes debera
presentar un Cheque de antecedentes penales limitados.

El Superintendente debe informar a cada voluntario que él / ella

A. aceptara cumplir con todas las politicas de la Junta y las directrices de la
Corporacion mientras esté de servicio como voluntario;

B. estard cubierto por la politica de responsabilidad de la Corporacion, pero la
Corporacion no podra proporcione cualquier tipo de seguro de salud para cubrir
enfermedades o accidentes incurridos mientras prestaba servicios como
voluntario, ni el voluntario es elegible para la compensacién del trabajador;

C. se le pedira que firme un formulario de liberacién de la Corporacion de cualquier
obligacion si el voluntario se enferma o recibe una lesion como resultado de sus
servicios voluntarios;;

D. se le requerira que informe cualquier arresto personal por la presentacion de
cargos criminales mientras sirviendo como voluntario.

E. deberd informar cualquier informe corroborado de abuso o negligencia infantil
del cual sea el sujeto.

El Superintendente también se asegurara de que cada voluntario esté debidamente informado
del aprecio de la Corporacion por su tiempo y sus esfuerzos para ayudar al funcionamiento de
las escuelas.

He leido la Politica de voluntariado de SCEC mencionada anteriormente y acepto cumplir con
la politica anterior

Firma de Voluntario Fecha
I.C. 5-2-22

I.C. 10-13-3

I.C. 20-26-2-1.31.C. 20-26-2-1.5

I.C. 20-26-5-10, -11 and 11.5

Revised 7/31/17
© NEOLA 2007




Cindad Escolar de East Chicago

Voluntario Nuevo y Regresando
Forma de Liberacion

Ofreci mis servicios como voluntario para ayudar a la Corporacion Escolar en las siguientes
areas:

Acepto cumplir con todas las politicas y pautas administrativas relevantes de la Junta Escolar
mientras esté de servicio para la Corporacion. Entiendo que, aunque estoy cubierto por la
poliza de seguro de responsabilidad de la Corporacion, no estoy cubierto por su péliza de
seguro de salud ni soy elegible para la compensacion laboral. Si me enfermo o sufro un
accidente mientras realizo trabajo voluntario para la Corporacion, acepto que seré responsable
de todos los gastos hospitalarios y médicos que puedan acumularse.

Ademas, entiendo que, como voluntario, no se lo considera en modo alguno como un empleado
de la Corporacién ni tengo derecho a ningln beneficio proporcionado a los empleados.
Ademas, libero al Consejo de toda responsabilidad por los dafios y perjuicios, cualquiera que
sea su naturaleza, que puedan resultar como consecuencia de mis servicios voluntarios.

Para la proteccion de los nifios en la escuela, la Corporacién esta obligada por ley a consultar a
sus miembros voluntarios ya sea que hayan sido condenados o no por un delito relacionado
con nifios. Agradeceriamos su cooperacién al indicar que nunca ha sido condenado por
ninguno de los siguientes delitos: homicidio agravado, asesinato, homicidio involuntario,
homicidio involuntario, asalto criminal, asalto agravado, asalto, amenazas agravadas, abuso o
descuido de un nifio, secuestro , rapto, robo de nifios, incitacion a menores criminales,
violacion, agresion sexual, corrupcion de un menor, imposicién sexual grosera, importuning,
voyeurismo, indecencia publica, penetracion sexual criminal, prostitucion compulsiva,
promocién de la prostitucién, procurar la prostitucién, diseminar materia perjudicial para los
menores, proxeneda obscenidad, proxeneta obscenidad que involucra a un menor,
proxenetismo de contenido sexual que implica un uso menor e ilegal de un menor en material o
actuacion orientada a la desnudez, poner en peligro a los nifios, contribuir a la delincuencia de
nifios, portar armas ocultas, descargar inapropiadamente un arma de fuego en o en una
escuela o casa, corrompiendo a otro con drogas, colocando objetos rimiles o adulterando
alimentos o dulces.

Voluntario

Enlace de Padre

Fecha

© NEOLA 2008



Ciuadad Escolar de East Chicago

Declaracion de Confidencialidad y Discriminacién Voluntaria

Entiendo que la informacién con respecto a los estudiantes, las familias, el personal y la
organizaciéon puede ser de naturaleza confidencial y que como voluntario de las Escuelas
Publicas de East Chicago lo haré:

¢ Iniciar sesion y salir en el area designada.

e Use un gafete para identificarse como voluntario durante la actividad o experiencia
de voluntario.

e Estar dispuesto a ayudar a los maestros de clase y otros en la escuela.

e Sea amable, cooperativo y profesional en todas las actividades y trate con todas las
personas.

o Respeto la naturaleza confidencial de cualquier comunicacion verbal o escrita que
reciba con respecto a los estudiantes, las familias, el personal y la organizacion.

e No criticar al maestro, director o escuela, ser comprensivo

¢ No visitar otros salones, maestros, estudiantes o areas escolares a las que no he
sido asignado.

e Mantener la confidencialidad de la informacion personal en la escuela y después de

que deje la escuela.

e Sea discreto en cualquier comunicacion verbal al no hablar sobre los estudiantes, el
personal o las familias frente a los demas.

¢ Informar inmediatamente al director o al administrador del sitio cualquier informacion
gue se me haya revelado sobre la seguridad de un nifio.

e Haga los esfuerzos razonables para asegurar que cada estudiante esté protegido
contra el acoso o la discriminacion.

¢ No acosar ni discriminar a ningn alumno, miembro del personal o voluntario por
motivo de raza, color, religion, sexo, edad o nacionalidad. o origen étnico, creencias
politicas, estado civil, condicion de discapacidad, orientacion sexual o antecedentes
sociales y familiares.

¢ Informe mis horas al enlace de padres en su escuela.

También entiendo que las relaciones desarrolladas con los nifios en la escuela deben
permanecer en la escuela y que para la proteccion del estudiante, el personal y el voluntario, no

estaré solo con un nifio fuera del alcance del personal escolar u otro adulto voluntario

Firma de Voluntario: Fecha:




DECLARACION JURADA AFIRMANDO
NO CAMBIO EN EL REGISTRO CRIMINAL

Por la presente afirmo que no ha habido ningn cambio en mi historial criminal del afio pasado.
Que no he sido acusado ni condenado por ninguno de los siguientes delitos: asesinato con
agravantes, asesinato, homicidio voluntario, homicidio involuntario, asalto criminal, asalto
agravado, asalto, amenazas agravadas, abuso o descuido de un nifio, secuestro, secuestro,
nifo robo, tentacién infantil criminal, violacion, agresién sexual, corrupcion de un menor,
imposicion sexual grosera, importunidad, voyeurismo, indecencia publica, penetracion sexual
criminal, prostitucion compulsiva, promocién de la prostitucién, procurar la prostitucion, difundir
la materia nociva para los menores, consentir obscenidad, proxenetismo obscenidad que
involucra a un menor, proxenetismo de contenido sexual que implica un uso menor e ilegal de
un menor en material 0 actuacion orientada a la desnudez, poner en peligro a los nifios,
contribuir a la delincuencia de los nifios, portar armas ocultas, descargar inadecuadamente un
arma de fuego en o en una escuela o casa, corrompiendo a otro con drogas, colocando objetos
dafinos o adulterando comida o r confeccion.

Entiendo que para la proteccion de los nifios en la escuela, la Corporacién esta obligada por ley
a consultar a sus miembros voluntarios ya sea que hayan sido o no condenados por un delito
relacionado con nifios.

Declaro bajo pena de perjurio que lo anterior es verdadero y correcto a mi leal saber y
entender.

Ejecutado en East Chicago, Indiana este dia de ,20_
Nombre de Voluntario (Imprimir) Firma de Volunario

Fecha

Enlace de Padre (Imprimir) Firma de Enlace de Padre

Date School Site

INFORMACION DE VOLUNARIO

Numero de Telefono Domicillio

Ciudad, Estado y Code Postal

NOTA: Notifique al enlace de padres de su escuela de cualquier cambio en su
estado o informacion después de la fecha de la firma



