El Distrito Escolar de Milton da la bienvenida y aprecia toda la ayuda y el apoyo de nuestros muchos voluntarios que asisten a
nuestros estudiantes y al personal. En un esfuerzo continuo para garantizar la seguridad de nuestros estudiantes, personal y
visitantes, El Distrito Escolar de Milton requiere que todos los voluntarios completen un formulario de voluntariado. El distrito
realizara una verificacidon de antecedentes penales para las condenas y los cambios pendientes a través del Sistema de
Verificacion de Registros en linea del Departamento de Justicia de Wisconsin y el Registro Nacional de Delincuentes Sexuales.

POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE Yy volver a un edificio de oficinas de la escuela o la oficina del distrito. Asegurese de
completar AMBOS LADOS de este formulario. Nombre LEGAL:

(Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre LEGAL Completo)

Fecha de nacimiento: - - Sexo:
Otros nombres que ha usado (soltera, alias, etc.) MM DD YYYY Mo F
Direccion: Ciudad, Estado, Codigo Postal
Numero de teléfono: Email:

Actividades / empleado (s) que desea ser voluntario para:

Nombre del nifio en el distrito, la escuela y el grado:

Nombre del nifio en el distrito, la escuela y el grado:

Nombre del nifio en el distrito, la escuela y el grado:

¢Es usted un delincuente sexual registrado? [1Si CINO

¢Alguna vez, en su vida, ha sido condenado (o no se ha declarado culpable de hacerlo) o tiene cargos pendientes por delitos
mayores, infraccion civil, faltas o decretos que no sean infracciones menores de transito? (Esto incluye todos los cargos a cargo
de la corte por agresidn, conducta desordenada, cheques sin valor, etc.)

Jsi CINO

En caso afirmativo a cualquiera de las preguntas anteriores, explique: (incluya fecha, ubicacién , naturaleza y circunstancia de
la ofensa.) Un registro de arresto o condena no puede excluirlo de ser voluntario en nuestro distrito escolar, pero la falta de
divulgacion o una tergiversacion en esta declaracién lo excluira.

Por favor complete la parte de atrds de este formulario.




Yo, como voluntario del Distrito Escolar de Milton, comprendo plenamente que esta posicidn es estrictamente voluntaria y, por
lo tanto, no me otorga ninguin pago o salario del Distrito Escolar de Milton. Ademas, entiendo que debo seguir las reglas de
comportamiento que se esperan del personal del Distrito Escolar de Milton y otras reglas relacionadas con mis obligaciones.
Entiendo que mi servicio al Distrito y mi presencia en el Distrito como voluntario son para el placer y la direccién del Distrito.
Entiendo que no soy un empleado del Distrito y no soy elegible para ningln beneficio relacionado con el empleo, que incluye,
entre otros, el seguro de compensacion del trabajador. Entiendo que debo estar familiarizado y que debo cumplir con todas las
Politicas de la Junta, mientras sirvo como voluntario en el Distrito.

Consulte: Politica de la Junta - Voluntarios - 8120

Autorizo al Distrito Escolar de Milton a revisar mis antecedentes personales a expensas del Distrito. Doy mi consentimiento
para que el Distrito lleve a cabo una verificacién de antecedentes penales completa y completa. Entiendo que cualquier
tergiversacion u omisién material de hechos relevantes en este formulario puede resultar en la descalificacion inmediata de
cualquier servicio voluntario dentro del Distrito Escolar de Milton. Entiendo que el Distrito Escolar de Milton verificard la
informacidn que he proporcionado en este formulario. Por la presente libero al Distrito, a su Junta y a sus agentes, asi como a
los proveedores de informacién de cualquier responsabilidad relacionada o derivada del suministro y la recepcién de
informacion relacionada con mis antecedentes.

Confidencialidad del voluntario:

Toda la informacién personal y / o educativa relacionada con los empleados, las familias, los padres, el personal y / o los
estudiantes del distrito, que se revela a un voluntario en el curso de su servicio al Distrito debe considerarse confidencial. Esto
incluye los registros académicos, de asistencia, disciplinarios, de salud y médicos de un estudiante; informacion de contacto y
numero de teléfono; y toda la otra informacion del estudiante. Cualquier informacion sobre los empleados, las familias, los
padres, el personal o los estudiantes del distrito adquiridos durante el voluntariado NUNCA se debe comunicar mas alla del
alcance del personal del Distrito que requiere dicha informacién para trabajar con el estudiante. Cualquier violacién de esta
confidencialidad se considerara una violacion grave de las reglas del Distrito y puede conducir a la exclusién inmediata del
voluntariado en el Distrito Escolar de Milton.

He leido y entiendo lo anterior:

Firma: Fecha:




