AUTORIZACION PARA PERSONAS JOVENES VOLUNTARIAS

Mi hijo/a, , de 14 al 17 aios de edad, ha

pedido llevar a cabo servicio como voluntario/a para la Di6cesis de Fort Wayne-South
Bend (“Diécesis”). Comprendo que el servicio voluntario puede incluir trabajo con
nifios/as y otras personas jovenes. También comprendo que mi hijo podré necesitar
recibir entrenamiento para que pueda llevar a cabo el servicio voluntario que se requiere
0 asigna. Yo, autorizo a mi hijo/a a recibir cualquier entrenamiento necesario y dar
servicio voluntario para la Di6cesis. Certifico que no estoy al tanto de ningun problema
con o pasada conducta por parte de mi hijo/a que indique, a cualquier grado en el que
el/ella pueda poner en peligro a si mismo/a o0 a otros con quienes mi hijo/a pueda
interaccionar como voluntario para la Didcesis. Comprendo que la Di6cesis retiene el
derecho en su Unica discrecion para determinar si mi hijo/a puede llevar a cabo el

servicio voluntario para la Diécesis.
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