SOLICITUD PARA ADULTOS

La misién de Boy Scouts of America
es preparar a los jévenes para
tomar decisiones éticas y morales
a lo largo de su vida impartiendo
en ellos los valores del Juramento
y la Ley del Scout.

En un pack Cub Scout, una tropa Boy Scout, un equipo Varsity Scout, una tripulacion Venturing o un buque Sea Scout — o en cualquier
puesto en un distrito o concilio — su participacion es un servicio a su comunidad y ayuda a los jovenes a convertirse en mejores
ciudadanos.

El liderazgo de calidad es importante en el entrenamiento de los j6venes como miembros de Boy Scouts of America. Esta solicitud
ayuda a seleccionar a los mejores individuos para sus papeles como voluntarios. Gracias por completar todas las secciones de esta
solicitud. Vea las instrucciones en la cubierta interior.

AL PRESENTAR ESTA SOLICITUD, USTED ESTA DANDO Entrenamiento en Proteccion Juvenil
ALTORZACION PARAVERIFICA SUS ANTECEDENTES B e
PENALES. DICHA VER",:ICAC|ON SE HARA CON BASE en linea en el sitio Web www.scouting.org y cada
A LOS REGISTROS PUBLICOS. USTED TENDRA LA concilio local también ofrece el entrenamiento a lideres
OPORTUNIDAD DE REVISAR Y REFUTAR CUALQUIER con regularidad durante todo el afio. Como voluntario,
INFORMACION ADVERSA QUE SE HAYA REVELADO se espera que usted termine el entrenamiento durante
DURANTE LA VERIFICACION. los primeros 90 dias después de asumir su puesto de
SI QUIERE UNA COPIA DE ESTA VERIFICACION, I|derazg,o.. » .
POR FAVOR CONTACTE A LA OFICINA DE SU CONCILIO LOCAL. Plaral'm'?s |?formaC|on, vea al reverso de la copia para
el solicitante.

Y/ \
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Proposito de Boy Scouts of America
El propdsito de Boy Scouts of America es promover, a través de la cooperacion con otras agencies, la habili-
dad de los jovenes de hacer cosas para ellos mismos y para otros, e inculcarles patriotismo, valor, confianza
en si mismos y virtudes de bondad. Al lograr este propdsito, se pone énfasis en el programa educativo de Boy
Scouts of America y en sus juramentos, promesas y codigos para el desarrollo del caracter, entrenamiento
civico y buena condicion fisica y mental.

Extracto de la Declaracion del Principio Religioso
Boy Scouts of America sostiene que ningtn miembro puede convertirse en un ciudadano modelo si no reconoce
su obligacion hacia Dios por lo tanto, reconoce el elemento religioso en el desarrollo de sus miembros jovenes.

Pero es absolutamente no sectario en su actitud hacia dicho desarrollo religioso. Su politica es que la orga-
nizacion y la institucion a las cuales los miembros estan conectados, deberan proporcionar atencion definitiva a
su vida religiosa. Solo aquellos adultos dispuestos a apegarse a estos preceptos de la Declaracion del Principio
Religioso y a los Reglamentos de Boy Scouts of America, tendran derecho a certificados de liderazgo.

Requisitos de Liderazgo
El solicitante debe tener las cualidades morales, emocionales y de educacion que Boy Scouts of America
estima necesarias para dar liderazgo positivo a los jovenes. El solicitante debe también tener la edad
correcta y acatarse a los preceptos de la Declaracion del Principio Religioso y cumplir con el Juramento o
Promesa del Scout y la Ley del Scout.

APROBACIONES REQUERIDAS: SCOUTERS de UNIDAD

El presidente del comité de la unidad aprueba a todo el personal adulto con excepcion del representante
de la organizacion autorizada y del presidente del comité.

El jefe de la organizacion autorizada o el representante de la organizacion autorizada. El representante
de la organizacion autorizada es aprobado por el jefe de la organizacion autorizada. Después de la aproba-

cion del presidente del comité de la unidad, todo el personal adulto de la unidad debe ser aprobado por el
jefe de la organizacion autorizada o por el representante de la organizacion autorizada.
El ejecutivo Scout o su designado debe aprobar a todos los Scouters de la unidad.

APROBACIONES REQUERIDAS: SCOUTERS del CONCILIO y DISTRITO
El ejecutivo Scout o su designado debe aprobar todos los Scouters del concilio y distrito.

Revista Scouting. Se envia a todos los miembros adultos que se han inscrito y pagado.

CODIGO DE PUESTO EN LA UNIDAD

TABLA DETARIFAS CR  Representante de la organizacion autorizada

Boys’ Life. Los adultos inscritos la reciben al precio especial de $12 al afio (la mitad del precio normal de $24). Para una suscripcion a Meses Inscripcién  Boys' oC  Prasidents del comité
una gran revista e informacion actualizada sobre los jovenes y Scouting, sélo adjunte la cantidad correcta y marque el recuadro de Boys’ Life MC  Miembro del comité
Life. Por favor, calcule y remita los impuestos locales y estatales correspondientes. En inscripciones tardias quiza sea necesario enviar 1 85 - SM  Scoutmaster
ejemplares anteriores. ’ SA  Scoutmaster asistente**
Requisitos. Los adultos que no son ciudadanos de los Estados Unidos pero viven dentro del pais pueden inscribirse en Boy Scouts of 2 1.70 2.00 NL  Consejero de tripulacion
America en cualquier capacidad si consienten en hacer lo siguiente: cumplir con el Juramento o la Promesa del Scout y con Ia Ley del 3 255 3.00 g‘é gggﬁg‘ﬁm asociado de tripulacion
Scout, respetar y obedecer las leyes de los Estados Unidos de América y acatarse a estos preceptos de la Declaracion del Principio ' ' MT  Oficial
Religioso. Todos los lideres deben tener 21 afios de edad o mas, excepto los Scoutmasters asistentes, los lideres del den asistentes, los 4 3.40 4.00 VC  Entrenador Varsity Scout™
Cubmasters asistentes, los lideres del den de Webelos asistentes y los entrenadores de Varsity asistentes, quienes deben tener 18 afos 5 495 5.00 VA Asistente del entrenador Varsity Scout™
de edad o més. Ninguna persona puede inscribirse en mas de un puesto dentro de la misma unidad, excepto el representante de la orga- : : CM  Cubmaster™ o
nizacion autorizada (quien puede servir también sélo como el presidente del comité, CC, o como miembro del comité, MC), y el coordina- 6 5.10 6.00 \(,;v'?_ E&%nglt%reiséjsgmte%elos**
dor de la unidad PadreScout (quien también puede servir como representante de la organizacion autorizada (CR), asistente del lider del 7 595 700 WA  Asistente del lider del den de Webelos™
den (DA), asistente del lider del den de Webelos (WA), Scoutmaster asistente (SA), asistente del entrenador Varsity Scout (VA), oficial (MT), ' ' DL  Lider del den**
y lider de los Scouts de 11 afios de edad). 8 6.80 8.00 DA Asistente del lider del den**
Entrego mis $10 de inscripcion por un afio, de los cuales $2 son para pagar una suscripcion a la revista Scouting. Las cuotas a corto plazo TL  Lider del den de Tiger Cub

. L 9 7.65 9.00 PT  Entrenador del pack
son cantidades prorateadas como se indica. PC  Coordinador de la unidad PadreScout
Informacion sobre origenes étnicos. BSA recibe peticiones de varias agencias con respecto a la composicion racial. Para indicar origen 10 8.50 10.00 42 Consejero de insignia de mérito**
étnico, por favor marque el recuadro apropiado en la solicitud. 11 9.35 11.00 88 Amigo y consejero del Lone Cub Scout*™
Politica BSA de Privacidad. Boy Scouts of America protege la confidencialidad de los nombres y la informacion personal de las personas 95 Amigo y consejero del Lone Scout™

12 10.00 12.00 **Recibira Program Helps (Ayudas Para el Programa )

asociadas con el movimiento. No se utilizan para motivos comerciales los nombres, domicilios ni otra informacion confidencial de miem-

bros. Se restringe rigurosamente el acceso a esta informacion.

Esta solicitud fue diseiiada como una ayuda para recabar informacion. Las respuestas proporcionadas por los solicitantes seran

verificadas en los casos en que se presente una duda legitima sobre la veracidad de las calificaciones de la persona.

INSTRUCCIONES

Scouters de Unidad

1. Rellene, firme y entregue la copia de arriba. Conserve la copia de atras (copia para solicitante) y entregue las otras copias con las
cuotas correctas al presidente del comité.

2. Después de que la solicitud haya sido revisada y, si es necesario, el comité de unidad haya verificado las referencias, obtenga las
aprobaciones. Hay que completar el proceso detallado en la publicacion Selecting Quality Leaders (Seleccionar Lideres de Calidad),
No. 18-981, para todos los puestos de Scoutmaster, Scoutmaster asistente, Entrenador Varsity y asistente del Entrenador Varsity.

3. Elpresidente del comité conserva la copia de la unidad, entrega una copia a la organizacion autorizada y envia la copia restante al
centro de servicio del concilio local para su aprobacion y procesamiento.

Scouters del Concilio y Distrito

1. Rellene y firme la solicitud.

2. Envie la cuota correcta y todas las tres copias de la solicitud al centro de servicio del concilio local para su aprobacion y
procesamiento.

como inserciones en la revista Scouting

Consejos para completar la Solicitud de Membresia Para Adultos
(Use tinta azul o negra)
>Use letra de imprenta, no utilice letra cursiva.
>Use tinta negra o azul oscuro.
>0prima firmemente al escribir.
>Escriba solo una letra en cada caja.
>Use letras mayusculas y no se salga de las cajas azules para que sea legible.
>Rellene los circulos; no utilice equis.
>Asegurese de tener todas las firmas necesarias en la solicitud.
>No altere la solicitud, podria afectar la calidad de la escaneacion.
Ejemplo de direccion de correos:
[s|t[ |

L7lofs] [r[i]rfsfrT]




Instruccion:

Favor de leer y revisar la declaracion de autorizacion y divulgacion. Luego, firme y escriba la fecha en la
parte inferior de esta pagina. Para completar su Solicitud Para Adultos Boy Scouts of America, este formu-
lario y la solicitud firmada deberan ser entregados al mismo tiempo.



Formulario de Divulgacion/Autorizacion

AVISO AL SOLICITANTE CON RESPECTO A LA VERIFICACION DE
ANTECEDENTES PENALES

Con el fin de salvaguardar a los jovenes a nuestro cuidado, Boy Scouts of America obtendra reportes de
investigacion de antecedentes sobre usted en relacion con su solicitud para participar como voluntario,

y Boy Scouts of America quizas obtenga reportes de investigacion de antecedentes adicionales en cual-
quier momento durante su servicio como voluntario a fin de evaluar su continua aptitud para el servicio
de voluntario. Boy Scouts of America ha contratado los servicios de ChoicePoint, una agencia de reportes
de investigacion de antecedentes para obtener dichos reportes. Se puede contactar a ChoicePoint via
correo en ChoicePoint, 1000 Alderman Drive, Alpharetta, GA 30005 o via telefonica al 800-845-6004.

Los reportes pueden contener informacion relacionada a su carécter, reputacion general, caracteristicas per-
sonales y modo de vida. Los tipos de informacion que pueden ser obtenidos incluyen pero no estan limitados
a verificacion del nimero de Seguro Social, comprobacion de registros de agresores sexuales, comproba-
cion de registros criminales, biisqueda de registros de reclusos y comprobacion de registros de tribunales.
La informacion contenida en dichos reportes de investigaciones de antecedentes puede ser obtenida por
ChoicePoint a partir de fuentes de registros publicos. Los reportes de investigaciones de antecedentes no
incluiran comprobacion de registros de crédito o comprobacion de registros de vehiculos motorizados.

La naturaleza y ambito de los reportes de investigacion de antecedentes estan descritos en los parrafos
anteriores. Sin embargo, usted tiene derecho a solicitar una total y precisa divulgacion de la naturaleza y
ambito de dichos reportes mediante una solicitud por escrito a ChoicePoint en la direccion mencionada
con anterioridad. Se proporcionan avisos adicionales para los solicitantes en los estados de California,
Nueva York, Minnesota y Oklahoma.

ACUSE DE RECIBO Y AUTORIZACION DEL SOLICITANTE

He leido cuidadosamente este aviso y formulario de autorizacion y por este conducto autorizo a Boy
Scouts of America y ChoicePoint para obtener un reporte de investigacion de antecedentes, mismo que
como se describe arriba, incluira informacién relacionada con mi historial criminal tal como se reciba de
las agencias investigadoras. Entiendo que esta informacion sera utilizada para determinar mi elegibilidad
para mi cargo de voluntario con Boy Scouts of America. Asimismo, entiendo que mientras yo permanezca
como voluntario, se podran obtener reportes de investigaciones de antecedentes adicionales en cualquier
momento. Entiendo que si Boy Scouts of America decide no aceptar mi solicitud o revocar mi membre-
sia con base en informacion contenida en un reporte de investigaciones de antecedentes, recibiré un
resumen de mis derechos bajo la Ley de Reporte de Investigaciones Equitativo (Fair Credit Reporting Act)
e informacion para contactar a la agencia ChoicePoint.

AVISOS ADICIONALES PARA LOS SOLICITANTES DE CALIFORNIA, MINNESOTA,
OKLAHOMA Y NUEVA YORK

California

Bajo la ley de California, los reportes de investigaciones de antecedentes descritos con anterioridad que Boy
Scouts of America obtendra sobre usted estan definidos como reportes de investigacion sobre el consumidor.
Dichos reportes seran obtenidos en relacion con su solicitud para servir como voluntario, y otros reportes adi-
cionales pueden ser obtenidos en cualquier momento durante sus servicio como voluntario a fin de evaluar su
continua aptitud para el servicio como voluntario. Los reportes pueden incluir informacion sobre su caracter,
reputacion general, caracteristicas personales y forma de vida.

Bajo la seccion 1786.22 del Codigo Civil de California, usted puede inspeccionar el archivo que ChoicePoint
tiene sobre usted durante horas habiles y con identificacion adecuada. Asimismo, puede obtener una copia de
este archivo, una vez que presente la identificacion adecuada y pague los costos de duplicacion, al presen-
tarse en las oficinas de ChoicePoint en persona, durante horas habiles y avisando con antelacion, o por correo
certificado haciendo una solicitud por escrito. También puede recibir un resumen de la informacion contenida
en este archivo por teléfono. ChoicePoint proporcionara personal calificado para explicar cualquier informacion
proporcionada a usted y proporcionara una explicacion por escrito de cualquier informacion codificada. Esta
explicacion por escrito sera proporcionada siempre que un archivo le sea proporcionado para una inspeccion
visual. Si usted se presenta en persona, puede acompariarle otra persona de su eleccion, misma que debe pre-
sentar identificacion adecuada.

Para los Solicitantes de California, Minnesota y Oklahoma Solamente

Usted tiene el derecho de solicitar una copia gratuita de cualquier reporte obtenido sobre usted.
Si usted desea recibir una copia gratis de cualquier reporte obtenido sobre usted, marque la casilla de abajo.

O Solicito una copia gratuita de cualquier reporte obtenido sobre mi.
Nueva York

Tal como se explicd anteriormente, un reporte de investigacion de antecedentes sera solicitado en relacién con
su solicitud, y puede que se requieran reportes de investigacion de antecedentes adicionales durante el curso
de sus servicio con Boy Scouts of America. Usted tiene el derecho de, a peticion, ser informado si se solicitd o
no un reporte de investigacion de antecedentes y, si un reporte de investigacion de antecedentes fue solicitado,
el nombre y direccion de la agencia investigadora de antecedentes que proporciond el reporte de investigacion
de antecedentes.

Mi firma en la parte inferior indica que he leido, entendido y aceptado las divulgaciones

Nombre (Sin iniciales o apodos) Segundo nombre

Apellido

Titulo

Firma del solicitante Fecha



SOLICITUD PARA ADULTOS Este formulario es leido por una maquina. Por favor, escriba los niimeros y las letras tal como se muestra: [112]3]4]5[6[7]8[9fo]A[BlCID[E[F|GIH]I]

=

FECHA DE
VENCIMIENTO / /

La informacion requerida en este formulario es

( . Pac Tropa
solamente para el uso interno de Boy Scouts of America.

TERMINO

Si el solicitante tiene un certificado de membresia vigente, podra inscribirse en esta unidad pagando $1 para procesar la transferencia. Marque el recuadro y adjunte el certificado. El concilio se lo devolvera.

TRANSFERENCIA DESDE: NO. DE CONCILIO

Favor de usar letra de molde. Presione al escribir para marcar tres copias.

Nombre (No iniciales ni apodos)

Ha usted hecho: Entrenamiento de Proteccion Juvenil

Pais Direccién de domicilio

Teléfono particular Teléfono de oficina

Origen Etnico:
Afroamericano

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)

/ /

Caucasico/Blanco Hispano/Latino

Género Ocupacion

M F

Ndmero de Seguro Social (obligatorio)

Pais Direccion de oficina

Cddigo de puesto  Scouting Puesto (Descripcion)

Correo electronico Oficina

(Eliga uno) Particular

Yo entiendo que:

a. La informacion que he proporcionado puede ser verificada, en caso necesario comunicandose
con las personas u organizaciones nombradas en esta solicitud, 0 comunicandose con cualquier
persona u organizacion que pueda tener informacion relacionada con mi persona, o realizando
una investigacion de antecedentes. Por medio de la presente, libero y estoy de acuerdo en dejar
sin responsabilidad a cualquier persona u organizacion que provea esta informacion. También
dejo sin responsabilidad a la organizacion autorizada, al concilio local, a Boy Scouts of America,
y a los oficiales, empleados y voluntarios de los mismos.

b. Al firmar esta solicitud, he leido la informacion adjunta y he solicitado la inscripcion en Boy
Scouts of America. Acepto cumplir con el Estatuto y los Reglamentos, las Reglas y Normas
de Boy Scouts of America y del concilio local. Afirmo que la informacién que he dado en este
formulario es veridica y correcta. Cumpliré las normas de Proteccion Juvenil.

Firma de solicitante Fecha

5001 s

Cuota de inscripcion

SCOUTERS DE UNIDAD (Rellenar el circulo.)

TIPO DE UNIDAD

Segundo nombre

Nativo Americano

Cuota para Boys’ Life

Equipo Tripulacién Buque No. de 0
Unidad
Nombre del distrito
MESES Lider nuevo Antiguo lider

NO. DE UNIDAD

Apellido

Entrenamiento de Fast Start (Iniciacion Rapida)

Ciudad Estado

Ext. Teléfono celular

- X - -
No. de licencia de manejar

Asiatico

Otro

Nativo de Alaska
Islefio Pacifico
Compafia

Ciudad Estado

¢Es usted un Eagle Scout? Fecha de presentacion (mm/dd/aaaa)

Puesto de Concilio/Distrito

Codigo postal

Codigo postal

1. Experiencia previa en Scouting.

Puesto Concilio Afio

2. Experiencia trabajando con jévenes en otras
organizaciones:

3. Residencias previas (Ultimos cinco afios)
Ciudad Estado

Titulo 4. Afiliacion actual con organizaciones
religiosas, comunitarias, laborales,

profesionales o comerciales.

5. Referencias. Favor de nombrar a personas
que conozcan su caracter relacionado con
su trabajo con la juventud. Las referencias
seran comprobadas cuando sea necesario.

Nombre

Teléfono ( )

Nombre

Teléfono ( )

Nombre

Teléfono ( )

6. Informacion adicional.
(Marque las respuestas.)
a. ¢Usa usted drogas ilegales?

. ¢Alguna vez ha sido convicto
de alguna ofensa criminal? (Al
contestar si, explique abajo.)

. ¢Alguna vez ha sido acusado de
negligencia o abuso infantil?

. ¢(Alguna vez se le ha suspendido
su licencia de manejar? (Al
contestar si, explique abajo.)

. Aparte de lo mencionado arriba,
¢hay alglin hecho o circunstancia
relacionado con usted o sus

Estado

Si 0 No

o

o

o

@

@

antecedentes que impida la
confianza que le concedaria al
darle supervision, orientacion y el

Boys’ Life
subscripcion

APROBACIONES PARA SCOUTERS DE UNIDAD

cuidado de jovenes? (Al contestar
si, explique abajo.)

No tenemos conocimento de informacion contraria a la informacion en esta solicitud. Se ha revisado esta solicitud segin

los procedimientos de BSA y este solicitante redne las calificaciones de liderazgo de Boy Scouts of America:

Firma del presidente de comité de unidad Fecha

Firma del jefe de la organizacion autorizada o del representante de la organizacion autorizada Fecha

Fecha

COPIA PARA EL CONCILIO LOCAL

(APROBADO) Firma del ejecutivo Scout o del designado

$

Conservar esta copia archivada durante tres afios. 28-502T

APROBACIONES PARA SCOUTERS DEL CONCILIO Y DISTRITO

No tenemos conocimento de informacion contraria a la informacion
en esta solicitud. Se ha revisado esta solicitud segun los procedimientos
de BSA y este solicitante redne las calificaciones de liderazgo de
Boy Scouts of America:

Firma del ejecutivo Scout o del designado

Fecha I






SOLICITUD PARA ADULTOS

=

FECHA DE
VENCIMIENTO / /

La informacion requerida en este formulario es

( . Pac Tropa
solamente para el uso interno de Boy Scouts of America.

TERMINO

SCOUTERS DE UNIDAD (Rellenar el circulo.)

Puesto de Concilio/Distrito

Equipo Tripulacién Buque No. de 0
Unidad
Nombre del distrito
MESES Lider nuevo Antiguo lider

Si el solicitante tiene un certificado de membresia vigente, podra inscribirse en esta unidad pagando $1 para procesar la transferencia. Marque el recuadro y adjunte el certificado. El concilio se lo devolvera.

TRANSFERENCIA DESDE: NO. DE CONCILIO TIPO DE UNIDAD NO. DE UNIDAD
Favor de usar letra de molde. Presione al escribir para marcar tres copias.
Nombre (No iniciales ni apodos) Segundo nombre Apellido Titulo
Ha usted hecho: Entrenamiento de Proteccion Juvenil Entrenamiento de Fast Start (Iniciacion Rapida)
Pais Direccion de domicilio Ciudad Estado Codigo postal
Teléfono particular Teléfono de oficina Ext. Teléfono celular
- - - - X - -
Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Origen Etnico: No. de licencia de manejar Estado
/ / Afroamericano Nativo Americano Nativo de Alaska Asidtico
Caucasico/Blanco Hispano/Latino Islefio Pacifico Otro
Género Ndmero de Seguro Social (obligatorio) Ocupacion Compafia
M F
Pais Direccion de oficina Ciudad Estado Codigo postal
Codigo de puesto  Scouting Puesto (Descripcion) ¢Es usted un Eagle Scout? Fecha de presentacion (mm/dd/aaaa)

Oficina

Correo electronico

(Eliga uno) Particular

Yo entiendo que:

a. La informacion que he proporcionado puede ser verificada, en caso necesario comunicandose
con las personas u organizaciones nombradas en esta solicitud, 0 comunicandose con cualquier
persona u organizacion que pueda tener informacion relacionada con mi persona, o realizando
una investigacion de antecedentes. Por medio de la presente, libero y estoy de acuerdo en dejar
sin responsabilidad a cualquier persona u organizacion que provea esta informacion. También
dejo sin responsabilidad a la organizacion autorizada, al concilio local, a Boy Scouts of America,
y a los oficiales, empleados y voluntarios de los mismos.

b. Al firmar esta solicitud, he leido la informacion adjunta y he solicitado la inscripcion en Boy
Scouts of America. Acepto cumplir con el Estatuto y los Reglamentos, las Reglas y Normas
de Boy Scouts of America y del concilio local. Afirmo que la informacién que he dado en este
formulario es veridica y correcta. Cumpliré las normas de Proteccion Juvenil.

Firma de solicitante Fecha

$

Cuota de inscripcion

Cuota para Boys’ Life

@

Boys’ Life
subscripcion

APROBACIONES PARA SCOUTERS DE UNIDAD
No tenemos conocimento de informacion contraria a la informacion en esta solicitud. Se ha revisado esta sol
los procedimientos de BSA y este solicitante retine las calificaciones de liderazgo de Boy Scouts of America:

Firma del presidente de comité de unidad Fecha

licitud seguin

1. Experiencia previa en Scouting.

Puesto Concilio Afio

2. Experiencia trabajando con jévenes en otras
organizaciones:

3. Residencias previas (lltimos cinco afios)
Ciudad Estado

4. Afiliacion actual con organizaciones
religiosas, comunitarias, laborales,
profesionales o comerciales.

5. Referencias. Favor de nombrar a personas
que conozcan su caracter relacionado con
su trabajo con la juventud. Las referencias
seran comprobadas cuando sea necesario.

Nombre

Teléfono ( )
Nombre
Teléfono ( )
Nombre
Teléfono ( )

6. Informacion adicional. Si 0 No

(Marque las respuestas.)
a. ¢Usa usted drogas ilegales?

. ¢Alguna vez ha sido convicto
de alguna ofensa criminal? (Al
contestar si, explique abajo.)

. ¢Alguna vez ha sido acusado de
negligencia o abuso infantil?

. ¢(Alguna vez se le ha suspendido
su licencia de manejar? (Al
contestar si, explique abajo.)

. Aparte de lo mencionado arriba,
¢hay alglin hecho o circunstancia
relacionado con usted o sus
antecedentes que impida la
confianza que le concedaria al
darle supervision, orientacion y el
cuidado de jovenes? (Al contestar
si, explique abajo.)

o

o

o

@

APROBACIONES PARA SCOUTERS DEL CONCILIO Y DISTRITO

No tenemos conocimento de informacion contraria a la informacion
en esta solicitud. Se ha revisado esta solicitud segun los procedimientos
de BSA y este solicitante redne las calificaciones de liderazgo de

Firma del jefe de la organizacion autorizada o del representante de la organizacion autorizada Fecha

(APROBADO) Firma del ejecutivo Scout o del designado Fecha

$ : COPIA PARA ORGANIZACION AUTORIZADA

Firma del ejecutivo Scout o del designado

Conservar esta copia archivada durante tres afios. 28-502T

Boy Scouts of America:

Fecha I






SOLICITUD PARA ADULTOS

=

FECHA DE
VENCIMIENTO / /

La informacion requerida en este formulario es

( . Pac Tropa
solamente para el uso interno de Boy Scouts of America.

TERMINO

SCOUTERS DE UNIDAD (Rellenar el circulo.)

Puesto de Concilio/Distrito

Equipo Tripulacién Buque No. de 0
Unidad
Nombre del distrito
MESES Lider nuevo Antiguo lider

Si el solicitante tiene un certificado de membresia vigente, podra inscribirse en esta unidad pagando $1 para procesar la transferencia. Marque el recuadro y adjunte el certificado. El concilio se lo devolvera.

TRANSFERENCIA DESDE: NO. DE CONCILIO TIPO DE UNIDAD NO. DE UNIDAD
Favor de usar letra de molde. Presione al escribir para marcar tres copias.
Nombre (No iniciales ni apodos) Segundo nombre Apellido Titulo
Ha usted hecho: Entrenamiento de Proteccion Juvenil Entrenamiento de Fast Start (Iniciacion Rapida)
Pais Direccion de domicilio Ciudad Estado Codigo postal
Teléfono particular Teléfono de oficina Ext. Teléfono celular
- - - - X - -
Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Origen Etnico: No. de licencia de manejar Estado
/ / Afroamericano Nativo Americano Nativo de Alaska Asidtico
Caucasico/Blanco Hispano/Latino Islefio Pacifico Otro
Género Ndmero de Seguro Social (obligatorio) Ocupacion Compafia
M F
Pais Direccion de oficina Ciudad Estado Codigo postal
Codigo de puesto  Scouting Puesto (Descripcion) ¢Es usted un Eagle Scout? Fecha de presentacion (mm/dd/aaaa)

Oficina

Correo electronico

(Eliga uno) Particular

Yo entiendo que:

a. La informacion que he proporcionado puede ser verificada, en caso necesario comunicandose
con las personas u organizaciones nombradas en esta solicitud, 0 comunicandose con cualquier
persona u organizacion que pueda tener informacion relacionada con mi persona, o realizando
una investigacion de antecedentes. Por medio de la presente, libero y estoy de acuerdo en dejar
sin responsabilidad a cualquier persona u organizacion que provea esta informacion. También
dejo sin responsabilidad a la organizacion autorizada, al concilio local, a Boy Scouts of America,
y a los oficiales, empleados y voluntarios de los mismos.

b. Al firmar esta solicitud, he leido la informacion adjunta y he solicitado la inscripcion en Boy
Scouts of America. Acepto cumplir con el Estatuto y los Reglamentos, las Reglas y Normas
de Boy Scouts of America y del concilio local. Afirmo que la informacién que he dado en este
formulario es veridica y correcta. Cumpliré las normas de Proteccion Juvenil.

Firma de solicitante Fecha

$

Cuota de inscripcion

Cuota para Boys’ Life

@

Boys’ Life
subscripcion

APROBACIONES PARA SCOUTERS DE UNIDAD
No tenemos conocimento de informacion contraria a la informacion en esta solicitud. Se ha revisado esta sol
los procedimientos de BSA y este solicitante retine las calificaciones de liderazgo de Boy Scouts of America:

Firma del presidente de comité de unidad Fecha

licitud seguin

1. Experiencia previa en Scouting.

Puesto Concilio Afio

2. Experiencia trabajando con jévenes en otras
organizaciones:

3. Residencias previas (lltimos cinco afios)
Ciudad Estado

4. Afiliacion actual con organizaciones
religiosas, comunitarias, laborales,
profesionales o comerciales.

5. Referencias. Favor de nombrar a personas
que conozcan su caracter relacionado con
su trabajo con la juventud. Las referencias
seran comprobadas cuando sea necesario.

Nombre

Teléfono ( )
Nombre
Teléfono ( )
Nombre
Teléfono ( )

6. Informacion adicional. Si 0 No

(Marque las respuestas.)
a. ¢Usa usted drogas ilegales?

. ¢Alguna vez ha sido convicto
de alguna ofensa criminal? (Al
contestar si, explique abajo.)

. ¢Alguna vez ha sido acusado de
negligencia o abuso infantil?

. ¢(Alguna vez se le ha suspendido
su licencia de manejar? (Al
contestar si, explique abajo.)

. Aparte de lo mencionado arriba,
¢hay alglin hecho o circunstancia
relacionado con usted o sus
antecedentes que impida la
confianza que le concedaria al
darle supervision, orientacion y el
cuidado de jovenes? (Al contestar
si, explique abajo.)

o

o

o

@

APROBACIONES PARA SCOUTERS DEL CONCILIO Y DISTRITO

No tenemos conocimento de informacion contraria a la informacion
en esta solicitud. Se ha revisado esta solicitud segun los procedimientos
de BSA y este solicitante redne las calificaciones de liderazgo de

Firma del jefe de la organizacion autorizada o del representante de la organizacion autorizada Fecha

(APROBADO) Firma del ejecutivo Scout o del designado Fecha

$ : COPIA PARA UNIDAD

Firma del ejecutivo Scout o del designado

Conservar esta copia archivada durante tres afios. 28-502T

Boy Scouts of America:

Fecha I






SOLICITUD PARA ADULTOS

=

FECHA DE
VENCIMIENTO / /

La informacion requerida en este formulario es

( . Pac Tropa
solamente para el uso interno de Boy Scouts of America.

TERMINO

SCOUTERS DE UNIDAD (Rellenar el circulo.)

Puesto de Concilio/Distrito

Equipo Tripulacién Buque No. de 0
Unidad
Nombre del distrito
MESES Lider nuevo Antiguo lider

Si el solicitante tiene un certificado de membresia vigente, podra inscribirse en esta unidad pagando $1 para procesar la transferencia. Marque el recuadro y adjunte el certificado. El concilio se lo devolvera.

TRANSFERENCIA DESDE: NO. DE CONCILIO TIPO DE UNIDAD NO. DE UNIDAD
Favor de usar letra de molde. Presione al escribir para marcar tres copias.
Nombre (No iniciales ni apodos) Segundo nombre Apellido Titulo
Ha usted hecho: Entrenamiento de Proteccion Juvenil Entrenamiento de Fast Start (Iniciacion Rapida)
Pais Direccion de domicilio Ciudad Estado Codigo postal
Teléfono particular Teléfono de oficina Ext. Teléfono celular
- - - - X - -
Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Origen Etnico: No. de licencia de manejar Estado
/ / Afroamericano Nativo Americano Nativo de Alaska Asidtico
Caucasico/Blanco Hispano/Latino Islefio Pacifico Otro
Género Ndmero de Seguro Social (obligatorio) Ocupacion Compafia
M F
Pais Direccion de oficina Ciudad Estado Codigo postal
Codigo de puesto  Scouting Puesto (Descripcion) ¢Es usted un Eagle Scout? Fecha de presentacion (mm/dd/aaaa)

Oficina

Correo electronico

(Eliga uno) Particular

Yo entiendo que:

a. La informacion que he proporcionado puede ser verificada, en caso necesario comunicandose
con las personas u organizaciones nombradas en esta solicitud, 0 comunicandose con cualquier
persona u organizacion que pueda tener informacion relacionada con mi persona, o realizando
una investigacion de antecedentes. Por medio de la presente, libero y estoy de acuerdo en dejar
sin responsabilidad a cualquier persona u organizacion que provea esta informacion. También
dejo sin responsabilidad a la organizacion autorizada, al concilio local, a Boy Scouts of America,
y a los oficiales, empleados y voluntarios de los mismos.

b. Al firmar esta solicitud, he leido la informacion adjunta y he solicitado la inscripcion en Boy
Scouts of America. Acepto cumplir con el Estatuto y los Reglamentos, las Reglas y Normas
de Boy Scouts of America y del concilio local. Afirmo que la informacién que he dado en este
formulario es veridica y correcta. Cumpliré las normas de Proteccion Juvenil.

Firma de solicitante Fecha

$

Cuota de inscripcion

Cuota para Boys’ Life

@

Boys’ Life
subscripcion

APROBACIONES PARA SCOUTERS DE UNIDAD
No tenemos conocimento de informacion contraria a la informacion en esta solicitud. Se ha revisado esta sol
los procedimientos de BSA y este solicitante retine las calificaciones de liderazgo de Boy Scouts of America:

Firma del presidente de comité de unidad Fecha

licitud seguin

1. Experiencia previa en Scouting.

Puesto Concilio Afio

2. Experiencia trabajando con jévenes en otras
organizaciones:

3. Residencias previas (lltimos cinco afios)
Ciudad Estado

4. Afiliacion actual con organizaciones
religiosas, comunitarias, laborales,
profesionales o comerciales.

5. Referencias. Favor de nombrar a personas
que conozcan su caracter relacionado con
su trabajo con la juventud. Las referencias
seran comprobadas cuando sea necesario.

Nombre

Teléfono ( )
Nombre
Teléfono ( )
Nombre
Teléfono ( )

6. Informacion adicional. Si 0 No

(Marque las respuestas.)
a. ¢Usa usted drogas ilegales?

. ¢Alguna vez ha sido convicto
de alguna ofensa criminal? (Al
contestar si, explique abajo.)

. ¢Alguna vez ha sido acusado de
negligencia o abuso infantil?

. ¢(Alguna vez se le ha suspendido
su licencia de manejar? (Al
contestar si, explique abajo.)

. Aparte de lo mencionado arriba,
¢hay alglin hecho o circunstancia
relacionado con usted o sus
antecedentes que impida la
confianza que le concedaria al
darle supervision, orientacion y el
cuidado de jovenes? (Al contestar
si, explique abajo.)

o

o

o

@

APROBACIONES PARA SCOUTERS DEL CONCILIO Y DISTRITO

No tenemos conocimento de informacion contraria a la informacion
en esta solicitud. Se ha revisado esta solicitud segun los procedimientos
de BSA y este solicitante redne las calificaciones de liderazgo de

Firma del jefe de la organizacion autorizada o del representante de la organizacion autorizada Fecha

(APROBADO) Firma del ejecutivo Scout o del designado Fecha

$ : COPIA PARA SOLICITANTE

Firma del ejecutivo Scout o del designado

Conservar esta copia archivada durante tres afios. 28-502T

Boy Scouts of America:

Fecha I
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