
 

Last updated: January 12, 2016 
J:\NR Dept Shared Folders\Volunteer Program\Volunteer Forms, Event Basics & First Aid\Volunteer Applications 

 

 

Datos personales del voluntario:  

Nombres de pila: Apellidos: Fecha de hoy: 

Dirección postal Fecha de nacimiento: 

Ciudad/Estado/Código postal Correo electrónico: 

Tel. de casa/celular: Empresa/Escuela/Grupo: 

Contacto en caso de emergencia: Teléfono: Relación: 
 

Marque los programas de voluntariado en los cuales le interesa ayudar : 
 

□ Actividades especiales □ Ayuda en la oficina □ Comité asesor 

□ Vigilancia de parques □ Protección de recursos naturales □ Quitar plantas invasoras, siembra 

□ Jardinería □ Programa preescolar □ Estudio de aves 

□ Mantenimiento de senderos □ Adopción de parques □ Estudio de anfibios 

□ Servicio como aprendiz □ “Friends Group Steering Committee” □ Estudio de tortugas 
           

Encuesta demográfica (optativa) : 
      

¿Cómo se enteró de nuestro programa de voluntarios? 
(Marque todos los que correspondan) 

□ Directamente de THPRD (sitio web, folleto, carta)        

□ Me dijo un amigo         □ Por medio de otra organización (ej. Hands on Portland, SOLVE, la escuela, etc.) 

 Especifique:  
 

¿Por qué quiere ser voluntario de THPRD? (Marque TODOS los que correspondan.) 

□ Contribuir a la comunidad □ Orden judicial □ Programa de participación de empleados 

□ Obtener experiencia laboral □ Scout □ Aprendizaje por medio del servicio 
 

¿Qué grupo étnico lo describe mejor? (Marque SOLO uno o dos.) 

□ Asiático □ Negro/Afroamericano □ Amerindio de los Estados Unidos o de Alaska 

□ Latino o hispano □ Medio oriente o norte de África □ Aborigen de Hawaii o de las islas del Pacífico 

□ Eslavo □ Blanco □ Otro:  
 

¿En qué idiomas habla con fluidez? (Marque TODOS los que correspondan.) 

□ Cantonés □ Inglés □Francés □ Alemán □ Coreano □ Mandarín □ Ruso 

□ Somalí □ Español □ Ucraniano □ Vietnamita □ Otro:  
 

¿En qué idiomas podríamos contactarlo? (Marque TODOS los que correspondan.) 

□ Cantonés □ Inglés □Francés □ Alemán □ Coreano □ Mandarín □ Ruso 

□ Somalí □ Español □ Ucraniano □ Vietnamita □ Otro:  
 

Estoy trabajando como voluntario: (Marque SOLO uno) 

□ Individualmente □ Con un grupo (escuela, empresa, etc.) □ Con mi familia o amigos 
 

 

Envíe la solicitud a: 
Tualatin Hills Nature Center, 15655 SW Millikan Way, Beaverton, OR 97003 

Tel: 503/629-6305 ext. 2720; fax: 503/629-6307; o correo electrónico: mmarcum@thprd.org 
Completar este formulario no le garantiza un puesto de voluntario con THPRD. 

 

 
 

DISTRITO DE PARQUES Y RECREACIÓN TUALATIN HILLS 
Solicitud de voluntario 

Programas de recursos naturales  



 

Last updated: January 12, 2016 
J:\NR Dept Shared Folders\Volunteer Program\Volunteer Forms, Event Basics & First Aid\Volunteer Applications 

 

El Distrito de Parques y recreación de Tualatin Hills verifica los antecedentes penales de todos los adultos que 
participan en sus programas de voluntariado continuo. La verificación se hace al procesar su solicitud inicial, y 
se puede llevar a cabo en cualquier momento mientras trabaje como voluntario. No esperamos que haya 
ningún problema, pero estamos obligados a mantener un ambiente seguro y de calidad para todos los 
participantes. Escriba TODA la información solicitada en LETRA DE MOLDE. Tanto las solicitudes como los 
resultados de las investigaciones serán confidenciales. 

 

Nombre Completo 

Otros Nombres Que Ha Usado (sobrenombres, nombre de soltera, etc.)  

Fecha de Nacimiento  /  /   SSN  -  -  

Licencia De Conductor #  Estado  

¿Lo han declarado culpable de algún crimen? Sí □ No □ Si dijo “sí”, explique  

 

Enumere todos los estados en los que haya vivido desde los 18 años y las fechas aproximadas de residencia: 

     
 

Consentimiento, y renuncia a cobertura de seguro pa ra voluntarios 
 

Uso de fotografía y videografía, y renuncia a cober tura de seguro 
Es posible que el personal o algunos voluntarios sa quen fotos o video de los voluntarios y los usen 
para promoción y para agradecimiento a los voluntarios. Las imágenes son la propiedad de THPRD. Al firmar 
este formulario indica que reconoce y está de acuerdo con el uso descrito. 
 

Como voluntario, no está cubierto por el programa d e seguro de indemnización de accidentes de 
trabajo ( Workers Compensation) del Distrito del Parque. Por lo tanto, le exhortamos a que tenga su propio 
seguro médico por si sufre una lesión física mientras sirve como voluntario. 
 

Sí está cubierto por el seguro de responsabilidad c ivil del Distrito.  Esta cobertura es para su protección 
en caso de que surjan daños a la propiedad o lesiones accidentales al público como resultado de su 
desempeño de tareas de voluntariado asignadas por el Distrito THPR.  
 

Los voluntarios no están autorizados a conducir veh ículos personales o del Distrito como parte de sus 
funciones, pero ocasionalmente pueden ser autorizad os a operar equipos de todoterreno.  Si opera 
equipos de todoterreno, debe tener una licencia de conducir válida en Oregon. Estará cubierto en cuanto a los 
daños a la propiedad o las lesiones físicas a terceros que resulten de un accidente. Debe tener seguro médico 
para su propia cobertura. 
 

He leído y entiendo la información previa sobre voluntarios y seguro. Si sufro una lesión, entiendo que no 
podré presentar un reclamo al Distrito por daños y perjuicios. También doy mi consentimiento para que 
THPRD investigue mis antecedentes penales. Si su hijo es menor de 18 años, el padre o tutor es responsable 
de coordinar el transporte para que el voluntario llegue y salga de la actividad voluntaria a tiempo.  
 
 

   
Firma del solicitante  Fecha de hoy 
   

Firma del testigo o tutor (si el solicitante es menor de 18 años; debe tener 18 
años cumplidos) 

 Fecha de hoy 

 

DISTRITO DE PARQUES Y RECREACIÓN TUALATIN HILLS 
 

Consentimiento para verificación de antecedentes pe nales del voluntario 


