FORMULARIO DE CUMPLIMIENTO DE PROTECCION INFANTIL Y JUVENIL

VOLUNTARIOPARROQUIAL
Nombre
Parroquia Ciudad
o Entiendo que al firmar el Formulario de Divulgacion y Autorizacion, doy mi

consentimiento a la Diocesis de Camden para que haga una verificacion de
antecedentes sobre mi.

He hecho una cita para que me tomen las huellas dactilares a través de la
Policia Estatal de Nueva Jersey. La fecha de mi cita es

Entiendo que no puedo tener ninglin contacto con los estudiantes de esta escuela
hasta que el pastor o coordinador de ambiente seguro (SEC) haya recibido una copia
de mi carta de autorizacion de la Oficina de Proteccion de Nifios y Jovenes.

Entiendo que la Diocesis de Camden requiere que todos los adultos en contacto
regular con menores completen una sesion de capacitacion en ambiente seguro
llamada VIRTUS® Protegiendo a los Hijos de Dios. Se requiere que asista a una
sesion de PGC dentro de los 60 dias posteriores al contacto inicial con los
estudiantes. Si no cumplo con esta fecha limite por cualquier motivo, no se me
permitird ser voluntario hasta que haya asistido a PGC.

H Cre¢ mi cuenta de VIRTUS® en esta fecha y notifiqué a la
SEC que lo hice. Asistiré a PGC en esta fecha

Al finalizar el PGC, llevaré una copia de mi certificado de asistencia a la
SEC.
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